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O? fascicule « Qw/s en QCAf » d’ltmmnologie, a un but essentieilcment 
pragtnatiqueaider ies etudiants dans leur preparation en vue de dexamen, il ne 
constitue en aucune maniere un traite complet d’immunologie. 

Mats presente sous un faible volume et avcc un acces facile, J'ensemble des 
connaissances qu’un enseignant de faculte de medecine. Dans cet esprit, ce 
fascicule est conforme a la notion d’Intmunologie, qui regit aujourd'hui la 
ptiefygQgie lies faculties de inededpe. 

H dent compte de devolution des modalites dexamens et de leur preparation, en 
subsfituant aU-\ dassiques questions rccfaetionndles un ensemble de Questions 
dcujt la lisle concenwit teJle o u telle pathologic, 

Apannjoins dans un scmci de c/arte et a fin de sinjUler au tnaginjuttj ies conditions 
bjodernes de contnde de cotmaissanees. 
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1. R.HUMAT1SME ARTICULATE AlGU 


CAS CL1N1QUHS 


C« chniqttt N*X AM** 


I'm mil- d* li rn pi« ** K], EentltlR 

jhjut ■ppinjcilji5J&Wl l>« 

dflultun irtkuliirEi du I'KJlf n^t drnil, du 
t iiuiIf dr&H. du (taet (»urh< puis df IR 
chit i lit d-ruile, L'iikiHuIm tandurjuf 
rrlruuif ub ryt^n.E rtiuUtr, UR multi* 
IJl-E&Uqfl* t n 3*1 dt- Yijn ui tBlCtdu L la 
poill re raitus per(ii til dtfuWlui Lilt ml 
^lirtbr irrjdiiBl i I'liililti bruit 
furijfui^ 

1. 'tlct iTPrirtliour a nimf i'lnurll (n iinn*»k 
i | is e.'Ptiq. I'lBriiukilliniint til (»rrii[ 

L'dpiit PH nl ■* 0-1* iJ* 
if nrurukiJUJlIIlK til (irrttt H »'y * pi! 

Or trouble! d< It rtpelRrliHim 
Lb rpOUrlhonx nitnirt «n indite 
firdlolJuj'FPtiq'ut iO.S* net un double 
rpnjaui tjpc ] h La distance qui ilpin lei 
ipljnrnici ru boril Orpkt On ti*ur t*t a J.5 
cm. L'jrc inJirifur jauthe nt iMenge me* 
unp pakalt qui planet dam It diaphragms 
Lb rirttattffoft piiEm 4 Mire tit term It. 

La blulogit met m fridentr nae dc 

itdimcnliiilen * 105 fc U prdnilrt bciacs IL 
niiti uut hyptr ItiKMjlWt. l‘» km 
d'ASLO Irdi llt^i * ft* rttremt- 


l. A quel dlignottk ptuez-wui 7 


- Rhum al ism e art at uLai je aigu. 


2. Siif quels arguinenls Vo us vous ties bases 
pour poser ce dia^rasiie 7 


- Crittre majeut: artfinie 

- Peux crilirH m incurs : AUoin|emertl du 

PR. Fiivre cl Sjivdrome inflannmatoire. 
+ Prcuve d'urse infection strepiococeiqut 
rtctrde (ASLO). 


J r Dtwmer urw Ctudc vytribMqiic de 
l'Hectrocaid iop-Rmmc: 


>. Tachycardia iinusi.lt. 
r AI lantern tnl du PH BAY du I* dt^r*-. 


4. Dountr une tmde synthelique de I* radio- L 
ihorix:___ 1 

- Cardiomegabe, 

■ Surcharge du ventriculc gauche. 1 

] 5 . QtkHc* son! Id fttmci theraptuliquts 7 

■ Antibtatfktopfi* 

I - CoftiwCftberKpie, 


4 . Comment aikl-votn mcner ee traitHiieiU 

? 


. AtHjhiftiWrtpie : 

-> Renzaih ine Eier-iy L pcnicillinc ttSUV* J a 

imWUlttM 

■> Peni V par vqie oral* si contic-indicalkin I 

dc L' LM, pendant 10 jours. 

Si allergic a la Pin!: Erylhromycine pi s 
voie oraLc en IQ jours 
- Corticotberapie : Prednisolone 1 a 2 
mgfleg/j sans dtpasstr flQ mg 
•> 3 mo 3 s d’anaqoe, 


9 rnois d’entretien 


7. Une m«*urt ttiCrBpeuiique don 
CihllgaloLremeiit figurtc ittr V o Ft) on nance de 
sortie, Laquelle 7 


■ NiCesVlLc dt poursimTC une pruphyllxit 

sccttidaire par la BBP {Initciicn chaquc 
21 jours) pendant plusieurs amites au 
imflLfflUjn jusqua I'i^e de 20 mv 




















































£tz?zzz~' m 

s^ 5 S= 2 r 

■**■*'* 

Itm******" 

I fii-# *L fc ^Mr*Hi* f rfCn!0>f pl 

Lifc-* w*- „p P i.^ f^* 4 


I tH i 1 


pft*fcrf ***** 


I jl City lev drus f«ii?l«- 

Jdkr W&Fgtg 

h ,tosuffisjpw »nl*JL* P uc ^ (0APil 

■ FibrtJ]tfiott*uriai^_ 


J„ Qw j «* * tnm** fargatct A 
emiMrdwraflcjmi^- 


Lf< iufiftjifufi fLASfii^l- 

- Et£ri\£i Hite*. 

- ftsTain JjFA fiMK tkctriquc fAW^t 

Otfjnrd»driic*"*a[i: 

* Djpt*Tu]i««. 

* ^jid-tiyi&ffljqutt- 
'AflFiffjjLJinti 


J 


Ifl. Dcmfiw tue jptb*M de 

f#kcK5C^rtpirJEi( : 


■ lfVGtfi«tol>Qiit. 


Of cffrftyQ* .VY, 

__—'^ 7^735 partem* 

*** ^Bjlqar dt I■** d 
if ^ 1 t [t igcf du 6ord gum hr do 
d*f l>flf*rci Ion 
rhM un midtclo de villi. p(5[|r 

11 pff« nt ' H,1P n * vri eWff rf* * 

^jf ■ * ■« 4Y*r*** l '^rl i| niJ 

**“ ' Piiti Afllf - ■!*"*“ qHin " {ls S 
*■ 4 p „ r L t bHI f str*etk>n dr*t»frc. 

L .let*-* d< |,Jrt,eBlJ « dl * 

Jtt * fi ^,| 1 (pDl. Is tmi*n trt^irlit 

£j«*.“'‘“ITT 

^ Ld sent bvp*r f^tllH. 1 **™*n 
nib^- l ^P ftnMUI,,vMuilf]j 

1 . b y.ii «* lf Iuiv * rtl; M vii *'x 

dt ifd[mr^wii (Itififlranaila lire 

N> rf*m*“* bl * BW htU *' * 
grfWg* « 1 *2jL- 


77 Q„ e i flail lc diagnostic ftiologique ft 
phi prt>bitlf dettne vdvulopathae tors de 
It crt jntirc«P^Mign. darii fen ranee ? 

. -ph-iniuimf arttvtJljiff v% u - 


p. CiKrdtiH (fl 2 ) 5 iints physiques 
tr*duiiiat riggrivaricn de etm 

v.i!irtibptf : 


. tJaffirsscfflejit de Ji <Jiflue ji<k lie. 
* jjtfrielle, 


t Quel diagnostic poKxiez-vous tors de 
I cette defliieireoftiuhacion ? 


■ EitdocMiie infecticusc subat&ue d'Qder_ 




Cdf flimifm* 

L!b« nil* Igit de 1» tM *trn*t* p»r I 

wettnr d« BouLfb pour syndrarae 
jnlliitifilUtBirc drpuii 2& |^urt. 

Vn inLlrmeni ifttlbion^Bt * prwtrtt 
pun t rtlcephirj BjU‘= P»^ v^le ftfllr, arr*!* 
in bom dr * fc rjiion de !■ diippml*B 
dll tJHplftfltil- 

I/'eibhcii Mrtthfr»eiiWr* civile: 
kytlhnip ei^d3aIlH | * , rijiHW l filWmln, 

^duETIe i^iteliqui li't* ipkivnlllilrt, 
PtndiBl re miipi imeulfataLre. raire 
ElKallon cii mUfI* par ]* pr*i(Bti de 
plaques f0ll£E:Jitrei sii£t* Bt *U nivtlll du 
trow qui HU|<II >!■■■■* Wrsi|ii h OB in™ 
uac prenton, p»i J« d ? IC, 

l.e rti-tr de Veeawtn pmnet d’pbun tr u 1 
jemrn droll Mfircmevt thmud par 

ripport *u etBou tantrolatfnL 
L + ECO ta I * Ea limUe de 1* Bormsle en 
dikri d’un P14 alluiijie, 

Uilin btDtugique ; VS-M wm 1 li Itrr 
hture. 104 min * I- Itn* toeure 


II. QueUt csl votre hypotliiM 
■diagruDslique ? 


Poussle J-urt RAA (ph*K aelive) 


I 22. Quels sent les ftTguments en faveur dc 
| votre hypoth&e ? 

. khiiifD-phar^'ngilt lnconretemeril Irailfe* 
b. £iDuffle cirdiaqu* (cwdlte) 

I £. Arthralg.ies 

, d. Sifents cutajtl^: rnsr^ifll: 

I e. PR ftltongt 
1 f. VS accdtereE 

1 13^ Cilei m menus 02 aUtciions powfinl 
simuler ct tableau; 


| ■ End&earditc Lnfectieuse 
; - Arthlite juvifiil* thrpnique, 
-puTpura rtiumatoWe. 

, -lupus crvlhemaleux dlssemm^. 
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QROf: 


F 4 2 m/QXD{;S*lS 


3 L Ciier trait trictrw rumcuu <fe Jones 

Fit-vre 

AniuaJfjtt 

BAV ler dfgfc 

QkOC NV J r *4S26lI 

32. 12. Donnee ]es caraoEtristiques 
s*tti*l*giqu« dn |g poljaplmte du RAA : 

■ Fu$*Ce> migwricc. 

- Touche les grande* BjtKulalkifli, 

- DisparaEt sans liisi *r dcs sequeLLcs. 

QJtOCfi’'?, PIS 2611 

3>i. En Alg^rit, quelle est la cause Is plus 
frequenle d« valvutapathjet acquiiti 7 

■ RAA. 

QMOCN*IS t PIS 2609 

34. Qudte «l t'incLdenee ac Luetic du RAA 
cji AlgGrte 7 

- 2 - 3 f ICKJ milEes habjiarni, 

Qftoc\v A P2S 2009 - QMOC /TO, 1US 200 ff 

35. Cilez dru* criltrci majfufS ei deux 
entires mineur* du RAA : 

-> Deux entire* majeurs: 

- Pdyzrthrile. 

■ Erj-themc marginc de Bernier. 

- Choree de Sydenham. 

■ C&rditc. 

■ Sigtiea eutanii : Nodules sou* cytanis de 

Meynet. 

Deux erilirrs mincur*: 

- Fiivre. 

■ AnhraJ^ie, 

- ALtongemcntdu PR. 

- V5 acce[er£c, 

■ CRP +. 

+ Preiivc de l 1 infection Jtrepiococciquc 

pliable ; 


- Prelivemsm Jt gorge avee w*i 
d'JdenEjfiiiiiicin uiLigtaique r*pw3e 
pCiilif ou culture positive. 
Augmentation des laus d 1 antic orps 
■Hfrique (A5LQ on anti DNase B^ 


Q*oex%rv 2 M* 


Dicritc U prophylaxis rhumatlimale 
ehea une pulenic 4e 20 ans. por tevse 
d’une prothese valvu|*FTe mecanique cm 
position. aonlque : 


- La PMi V paroj(tvk). 

iVJ, P3S JtWff - QRQC n/2Ml 


37. Un edoEestmt souffre d'un rfcumilisnie , 
articulaire fcigu (RAA) i\ec un* 
insufEisance milrsLe. 1L ntcesutt un 

Initemtcn a base de Prednisone. quelle ett 
ia dose d atlaque en iKiiani ou’il ptw 
^Kg? 1 

1 

- &Q mg/j. 

QK0C S* 7, PV2Q03 

3S femme de 3$ ani, mere de 3 

en funis, pretenie une vaJvulapathie 
Thumatismale cptr it. Quelle esi h 
modaLLte contraceptive i hnsta thtz cette 

patiente ? 

- Dispositif intn uttrin DILI (sttritet) ^ 
Risque d'endocaidite mfecticuu. 


QAOC N*1 P2/2W7 

39. QueLLe t$t la prophylaxie primaift du 
RAA? 

1 

• Traitemenl de toute anginc rouge par ui 
injection IM de Benzathine Benzyl 
Pitikilline. 

'\ 





























































































jf.j.Trt art>CuJflfr* S'Ji 


tS 


«<irJ<?jT 1999 

U. RF, Lit l*iwni vdwlatrci sequeUiire* 
fiVro-scWictiques detenn iniei par It KA A 
son! l»e* suivuvEcs : _ 

A. Symphyse commissurale milrale. 

B. Rupture de tordagc YilvuLliie mitral. 

C. Yu sion tr rwwurcll«iBcaldEa rardafeti 
miirtux. 

[}. Perforation vilvutairt mitral* i 
Tempo rt*-pi4et. 

E, Refaction dcs p:LLers mittaiis- 


jTirfan'W 1999 

J7. RF. Les lesions. analamu-piilwIogiquM i 

du RAA onl Era panicuSantts ntlvamtes: 

A. Les Ititeni imtialei «>n« deji 
spedfique i el ittdversibltS- 

B. Lc nodule d'Asebcffeflt cajaclenslique 

de I'aneinie rhumaiiimale. 

C. Les altdtlifins myfrcardiques Fvolutflt le 
plus SOUVtfil vers unc cicatrisation 
flbreuse. 

I). Lei lesions pericirdiques rTapoutissent 
presque jamais 4 la pericardiie 
constrictive, 

F- l.e devdoppemieni d'unc sclerose 
retractile ekalrtdelle des lesions 
endocafdsqqes valvulaires est 
earacffiktique du RAA. ^ 



MerlaiiitM JW 


RF. Le nodule d'Aschoff A l*i 
earackrishqueisuivinies : 


A ■ H n'esl jamais rrtrouvi 1 la phase aigul | 

de la maladie. 

B U pens tire retrouvb au itade ehfonjque l 
de lesions cardiaquts non 
symp'om ai iques 

C. 11 exist* une infiltration histiocylartt:. 

D. |] txisEe tn son sein une rtactinn 

vaseulai re Ibrniie de n6o-vi4»a*H£K u#s 
abondanls. 

E. IL es! fomie 4 psjtir du tisso conjonttif. ] 

1 *1 

Rotation 1999 

RF, 11 exists presque toujeuis un 
syndrome inflammiicnre sevire an court 
' des manifestations dmiqyes luivarites du 
ihumilisme ariiculaire aigti l 


A- Foiyarflirite ai£ufr. 

3J. tindocarditc aijjut. 

C. Cfoorie de Sydenham. 

D. Syndrome pOSE-ttKptoeoccique mineur, 
j E. Pericardite aigulL 


r3 


* 


R 1 Les lesions Lniiialei sont reversibles 
gjke ju traitement Miti-mflammaEOLre. 










































































CAS CLlNlQtES 


cm Mi-Sirvm* 


iiu. Oaf. 

ATCBS i ln(rr> * t<eJf 

ferwii 

KCfi : K?^tni HA 



C *i dW ***««'«*» 


4 m 3 *ini.■»*« d '‘" 
.nf.nl dm qnn.r. mu, «*«»* P°»' »»* 
npbmlm *.« Mnip“*»<- 
A I'dUHi, rmacntut*™ objnth-« ■*" 

, vlh<n. i>rft.«*r k 110 p- raio.. n n 

rn.ulcm.nl l»Mlw»ttqF f “ un 451,1 7 

111 mu fo).r mil ml *1 it B* mo 2*™ »' G - 
L* prMMcil mrtfrltllc *« 4> 11W&0 mm 
He, l. tCfi Immrlt iM IrfmulitlDn Je'» 
Utw dm b«m At l-ondm P *t i» iolmnmllm. 

PRinreiiilkra. 

p.n, «i utfeMtnn, on nc ..«>* p« 4< 
palb ulcijE.iT ptrtLtMliir*. 


nr CJntl r>ihme hoque la 4 '«'‘P lifln Jc 

[lies? 

1 - Arvthi 


. Aryihitiie compete p^ fibrifclalion. 
aurieulaire (ACFA). _ _ 




1 

- 


*. QL.fl fit 1 caaraeft 
vi«i« cwdkiVofftF* !c P lul Lndi^Lic 
i d.cnli t~ha.n-1. I'accidcnt ^vdIuilT ; 

Echoti* dtograpliK ttanl-ds'?p^6 ltnnt 
ETO, 

l 6. Qud iMmtfii «cKerttktz-v<jus pv tti 
1 txamen ttuiiifiuii T*dok*le A* ««* 
l ano mic 7 

-1 hf omW* intT* *w IcdAi re B^ctw■_ 

7. Quel dligflOTtk Wliwuwi fiitciA'qnai * 
VaMCulnfliiM* carriiaquc ?_ 


P 


Bfr miiMicitHflt miUal «rrt. 

a, Dicrivw UtilWowtle cardia^e « 
fflatiofl av*C le di*grttfm towmrtl ■ 


, Ai C . iuftriew dtott»p<** dM * |t 

fiontouf D'lUtaliondtl’CSD. 

1 . Art moytn gauche ; Kpert «* douhSe 
hoMftoucqpvc**- 

| 9 t Citci unc atiiTt torapbc at Km qu c P* 1 * 1 

I tmiiller Pfevofruliffn d* ccra effect mw ■ 


. OAF. 

- Accidents ihrt:mho-1mboUquci 
piriptoTiqu«- 
■ Kndocaidlle Inhcllttae- 

1 1 o. La itveriifi dc Vilfect»& a ^ 

cotifiimte. Cii« dcu* modaU^s 
rtiiropeutkquti du oanM^ d * VaffKhon ■ 

„ Commi«utt)4omie pcreulah« mXxtXt, 

, CcmtntV^cuatomic & caur ouvtTt. 

- CommHsuftMpmic cwur termc. 

1 - Remp’iaccn ^em valvu^^c mtca fliqu*-. 


4 m Quelle tit votre eenduite a tchir en 
uTgenflc 7 

■ Aniicoagutams: Ami vitartllEitt K (AVK) 

on H^p ariM- _ _ _. 


























































































guriciiliire ACFA 

| ] +. QucJ miiwrrt *fainJi1rt£'Vou J fn 

J urgracc ? 

" CcHn^feT sa iS^cooip^its^isn 
| b^nadj-airaipe ea urgent 
| ■ H’MfiUfisitioJl 

i - Mr« ea cnndftK®: Vdci d'aboed + 

- Janiffisibce ciadJqat giucbc: 

* Djt3fdsqy«: furdstfrakfe. 

* VjuedrfoJjEftra (apt jut b cimfuJzLlioft 
veifteuwj: Dfriyeijurm iLcorlralj. 


j j. ta. p»tlfn(c «t amitLor** p ^T 
Eriiirmco-t, Unt iUSCulSitim, ^ f 

up B=. COM *crn5 f un m\*Z **4 
jListclique «V*C resiforcemcnt w 01 
4 .clique (■ un eclat dt Bl. c * m 
j«uM»qu«lk? _**■* 

_ Rtnfart-tmfP 1 prf syitaliqut j( 
con-csjwnd i 1* COftEraeriem 1(irif 
rt dans ce c-bsJL > a une AGFA 

d'pndes ? (pa*_de contractor. 1 , Cil 


16 , LTa ECO est pratique d^^irT^ >, 

co m.pat>b]tf av« ee tableau clin iq Ue . ™ 

TaCFA ^ Espaccs RR irriguliefT""^ 
Absence d'orujej p ^ 
remplac^es par la Qndes F. 

I?. Uneradiographic du iboja*^'"’ 

pratique*, elk objective une michu^ 
viacutairt pulmonaiie cl un aspect dt 
double contour du bord droiE. Dctriit It 
bord gauche : 


- Heparin? non fricEiennAe poureontrfllw 
ime eveatiKilk h^notnei?- 


• Dilatation de FOG 

- Dilatation, du trone do L’arlerc pulmcoi 

- AMG en aspect lectiligne, parfoUeti 

double bosse ou convene. 

■ AIG recti tap e. 


1 s. |, 1 echoes rdiographi e dopplet monire 
des valves modcr^meni remani^cs, une 
surface mitrale a 0.9 cm2 avee un thmmbas 
dans Fauriculc gauche, Quelle Endictfra 
iberapeulique font porter ces donnfta 7 


-Thmmbociornie +++. 
r RempFacemenl valvulaiie mecanupje. 


19. U maladc «l sous AVK. quel at fD*| 
cible? 


INR rible = 3 - 4 car proihese milrt 3 e + 
ACFA. 


50. Aprts prise en charge (herapeutiqi# 
complete, la pattente est aulori$&ii^ 
une grosstsse, Quelle adaptation 
ih^rapeutique aJtez-vous eflfectuer pcrJ^ 1 
le premier trimestre ? 



i'll,trait Alh dt 35 an? csaJHilt pi>uf use 
ipliitii ti Mmipriiteapparutii!yi 
qiaflque* hfirti. 

A IVspmta cliniqur t tilt *sl ipyrttiqn*. 
AUKuliitlOTI i 

* Rythnt irrijulitr ■ IW Irt I'luin 

* Rnultmrrt hoiodlimUlqi« 

* Idii d* B1 iu tayir roiirtl et *u niu*u 
du 21 EICG 

‘ PA - lJftTUrniri He 
EtG - Triraulalien d( Is liftflt dt b«? 
i>te d-lipiriligni dts endts P tl dcs 
IjompIniHUKS La*EQ-d» tftlJI 

1 ty Quel diagnostic qu* luggtre 
l I' aUSeuEtal ion ?_ 

* RetrfcUiHTitni niitraL sen* («1M de &i 

au FP, RD, troubles du Tylhme) 

- ProbabJcme-nt ihumatismal (vu ?igc de Is 
pilienle el on «t un pays d'endiniiiie) 

* RM symplomatique 

24. QucL dijgnoaU c evoque I’ECG 7 _ 

j ACFA 

-y Tremiilition dc La ligne de base avet 
disparilion des ondts P rempSacits par 
les ondes F, 

25. QueMe est la cause de I'*pc»kut 

neun>lo|iqueJ_ 

A VC Lschemique, complLcaiion ihrombo 
embolique du RM 


* Arrel immtdiit des AVK semarne 
de gjDssesse) 

- Piesetire un deuaitme anticoagulant non 
c outre- Lndiqye ; Hiparine 
SB:AVK 

-1® tiimestre “ Risque dt fixtopadiKS {b - 
12 seraaiftes) 

-1™ tri metre - Risque bemonagique 


JO. Cites, l examens bioLogiques 
indispetisables a la surveiUanee de ee 
siaitement ? 

TCK 

- VNS tTaux des plaquetles) 

31. Comment aUer-vous mtper ce 
iTaiiemetii anticoagulant pendant la 
grossewc ? 

- \ v trimtstre= HepMtue 

- 2*™* trimestrt ® AVK 

- I 1 *' ifimesirc * Vleparint 















































































































Jfc CUrt J 

Cfcf* lE *™a****‘ n '* — 


L„ friapierft-M'rt ****■**■■ 
rftrtti®*-*-* ■“ d T ,PB ‘ 

Jj pilpiMCWBI- 

nihni t fjnil*^ Bp rM ^P 1 

,rr#F«l«fr *1 U oW*^ rf3H _ 

... 

Jj. Ites CC 

m rit*»r r-irijpite^ 
c ardour 1:1 

i AGFA - AryltfliiP Cooij^tff P» 

Fiibril li^*^ AUPtulaife - - 

J4, Qtid irtile«cpa *dminiitrir^^ fn 

u rge re* ? — 

CofTififrM^^P^^ 1 . n . p 
bemodynaxpiqu* «i «■*•“* * ' 

:SSS 3 L— , 

- JCG — D>urd>?w: Fttiaiaiidt 

Vvadibiam 

[tpi sat Jadtanfl*"* J 1 

L^fi^Bitr«iieD‘'^>, -.— 

j I J pilrfntf til jHiiljfirfe pii ff 
aitemp* L-ntiBWuSwtoi d<i 

v« in 02*tOM ««* * n 

iait^i^F 11 * 

M HTftir. h^U*'? 

cwnpowf I It eontfXlion Wfl«l |i,nr 
Das « C*J, if > IWUCACFA ^ P“ 
d'codci P 



riNRcibk? _ 


assss.'^ ^ 

»wd : 

'vJ**^ V °Z * rjrtfet pyLm«ia>« 

. A mo™«^* 
double be** W[lc ®’ . 

jl tjj pcprijU rcgJJi^ 

de* viN» *wc wf» 11 ™*“* 

st x£iic pwnjt _ 1|e ideation 

~!Z££SS~l= iZ— 

, EM,^«n»B'- lh "P t “” 0, “ ll "‘' 
l^bart******* 

RVM 


- 7 —-^^etMffpcuique 

j,f grr 4 £if itf ijrttl ' 0 ^ 

«(,pt U tique .llti-vou* eftrcluct pcxtant 
: paten ic r trim cure ? 

Ttfldcs AVt - 1* TRT : Hip*™*- 1 

2 “* TUT: AVK 

^irtunv 

41. Pcwnpoi to «tt* miMpWbn 

therapeul iq^ric ? _ 



47 . Ml favor*!?!* *v« 

rtljESlien 4ti I'E™^ Mur uUsgi quel 
IJiftdic anon opernfloira eH tcUiutt r 
d ifT^rEt * 4 mOM QuciL* <n rtl l* ra 


M*d»m« A .5 *t« de JS aw, c*wte paur 
sat tl hflflipar^rit *pf»nni lly a 

qtl*iqu*i btartfl, A I'rtM*. *>k (fl 
apjrfllqat: Vmtut^«m ■* 

rythrtf lrrt*ulkr t tM bp*». ■« 
mNat bt4*dk.rt*Uq*r n hb idai *t 
IU 111 icytr niiEral ft « liW( *"P ,tf 
■mirfQitil flbfhf Si pimiflH aii*ri*llE 
c ,l 4 ' I 3 &f& mrn Ht L'FCG taKrtt h»i€ 
trtatedH d* !j I*** * b » w iV « 

dll pi ri non Hfs QBdfl r El lifl fflmpklt* 


QRS intqi*^lnawll. 


11. Sk"ii qwd intkwguliwt dt^Ta 
i'flJTecnitf ^ , ■ccouc^wIrlent ^ 


1 lijjjjuiE Mrfi frKl«)«w* ptnJf conuaiEf 
ynt ^VCJUudk hintriJl^ig 


CASCUyi&VES c 


48 . L« AVK lont prt§CTti» C/«! e« IINR 
cibSt ttisi c tel c paistnee n 


]WR title : J - 5.5 


Erukpii d« tcmtiii prfrfiEiits * ia 
4 WII*. elk cnrLiultt da nouveau a ll 
Mmaincipre* lAwrtk pour p«U«iw 
evtsktive da 1 icrnauvei En « qui 
cfucefne k Irani merit anticoagulant. 
mamCEfttr-vou* crlui-ci ? Si non. ^ 
pr«trivei-vcui 7 


- A»rfrt imnkdiat dcs AVK 

- Enumcr k nriaia avi«: tm iulre 

amtcoagulanT non ccntTe-itwliq^k w 
dc grusiKiE : tUpaiijie nun fracttcnriw 


| J_\ rn*l diiyv^irt suggire 1 ‘auttuktatKm 

| entdiaque ? 


KtEietifvtmenl mufai sen* aympttnvatKjiw 
tcclat de Sk au fM «t rmjkmml 
hofctfSiastoL^iM) 

Rrntjbkmpnt t3'orlii.ine rhunialiamale 


50, Chi* Jtus c^aMna bwlujiqaci 
induptniabki i la swveillwwe de 
trailtmenS 7 


44. Quel dkgftoslic *wqa» IECG7 


- IH> \ cLc plaqyEtitB 

1 -TCK 


TremuLatinn ek La I i£ne « bhc ) 


51. Comment aller-vs?ui mcnct te 
traLlemenl sniicoagulant pendant la 
gro&inae 7 


Pispaiilion d« otufaf j 


4J. Quelle ttt la cau« <k L‘ accident 
naitrologiqu* 7 


■ r trimestre lltpaf ine fion fTartkmske 
- 2 W trinveslie ; AVK 
. 3 4 * -1 uinwvtte t HKF 


Complkaion tfiromb&emtoLique ilu RSI 


46. Quelle esl VOtfe cenduiw Atemr en 
urgeiKC 7 




[ 52. CiltX deux ebstn Ibfrapeutfque-i 
cotlWC mdigikee cKqz La femme en«inig 7 


Ami coagulant jAVKl 


■ DLureuque 
IE C 





























































































































flaiaiw" 


^cuicmcnl nilrtl i*nc 4 

lp datlw<M»» If “* 

'AP cniii* fi “■ — 


- Ifligffijume dElM * e 

irWdattlM*.- 


QKOCWffc^J*" 




7 ft SUT v« rtdior*pt^«^ d * tw 
e «*^bq« d'une 

eunrw .^■r J rciftfe^rJica - 


BM 


- Do Libit ccmiuyi 


Ot*LlH i po^abLlitii iMrtpprtiqw* 
du RM ttrri : 

^OvdMvIe p*rcu[inP< mi.w»l*. 

- c^nuiiiiiwfMflmi* *w» 0LJ,, ‘' !rt 

- Comn'i”^ nWDmit ^ ■ crtU[ f*™*. 

, Kruifrirarn^ vih-uliiTC Tftfrmiqm.. 

. ,, ™ _ ptoc \*7,1WM7 




Quel Tf l*Hieni dc Lll ™* de da 

V __Cl. _n j-fct. d BfVlhil 





































































































QCM 


71. Unf femme 4* JJ ***£5jEJT** 

retr^-^rtnenemmJ „ 

iM. «*«■* une dookur ^ 
uwlJri. Quel diafpalk 1 M 

Drtfliwr Jko 7 _ — 


A Thrombose wrtrfrieJli in Jl1tl 

B. Pbkbile 

C. Em bo Lie irtArieJle ii*oE- 
0. Accfedv gPUtle, 

E Arkrdf thorn itism*le. 


OCM s*n, r^ m 

7,& fanni U* corapEkitiOoi dirolulivei du 
KM. ant n'eri pM bibttuelky kqu* IJe ; 


A. Syndrome dt Hortnrr. 

B. AGFA, 

I C. ThfmJxM vtineuS*. 

D. JiuuMumct cardie droite. 

E {Eton* am ^ povnMMi. 

£mpwj, jHdpr f gfjW fl*J* KOMI 


7J. ^4aw«(>) 

ausculEHoireCi)'« fai tuf dHin 
fitrtcijsemeflt mitral 1 v*he* roop*” ?_ 


l A CtaqucBWi d'ouvefturr mrtrak. 

2. EcLrt du 02- 

3. Augflienliljon dc futlensitf du Bl- 

4. RenforccnteiU pmjrnoliquB. 

5. J? pukmeai d iaiio I.^Lac 

A 124 B.I1 C.45 P.1J4 E.13 


QCW°n H*W 


14 r Parmj ks Kcider.Ls acts ^ui 
emuilrnt fdrofef&ti du nftrtCttManfjfl 
etftfj] pm, yn eit few, kquel ? 


A. (Liferne aagu du po union 

B. Annum* bmiaJe. 

C. Fibfilluioq uirteiffeir?. 

D lejitnculaire j^ycht, 

£■ femflatifiee lardiaque dreitc. 


rJ-t 




ITTT^iiie^ i'iitoi!B«neM ■?' l 2 '" t 

SSSS32S- 

«*rrte, correspond 


7. Ehtiwtioo do non* sanebe d« 1™* 

2 ^htidofidelKraiif *ortiquc. 

j IMiritkJfl d* fiuricuk *«“■ 

4 Thimbu 4» veturicule gauche- 
j yjljtiiisrfl tfu veficncule droit, 

a 17 B.23 Cll Df5 E - 3 4 -_ 


En*** fif.W A"J*, 


7k Llntniil^ moimilt du rouknltn ! 
dirtoELque m iiral th« It" fn 

jifluisJ, «t ffi: 


A. Fnjwdfertofe, 

B. PrtiJTtole. 

C. Hobo^stote, 

D. Mesdf 

£, Frotp^iioCc 


77. Quels icrnt lei tkmenl* ausCuItaloircs 
tn, fraurd'une Uingsc miwsle jerree^' 


I daqwmeni d'oiiverture miitrale. 

2, £ci« du B2 pulmonliifr. 

3, Dwlii»ce B2 - Claqucinem d'ouverturc 
mitrale lertee, 

4, Ec[5tik Bl mitral. 

J r Disparitioq d it ren Torcemcnl [ire 
lyrtolique du roulement diastnlique. 

A. 12 3 B 11$ C.m D-234 E. 345 


tiAMtnf"*** ;QCMNVQ.P3 '2MJ 




^t .Vf .VJC, M9C3 

—n 


7i, Aw coura du i^trfctHcment miu*J 
lowlH ew escnplkatioiH p«iv e nt frlre 

observe iaur itw. Laquelle ? 


r A. EWbolae pulmoflaiie 

K EmfcwJrt ^Him.k|uc 
C. FSbrillMMM awriculiire. 

[J. JnsyiTLsa^ce ^entikuleife di^tu-- 
I;. Tarhycafdif venfrfcuUire. _ 


qcm mt, rvim 


79. } J aimi let ikinenu «aW*l^ 

(Ertiaignant d'lan carattire serie du^ 
t eii ecLuenwni m itral, un scui n.^' figure 
pat, kquel 7 


A l/oreaHette gauihe «1 Kiuvent dilalec- 
Li. lx eertlf peul rtttw petit. t>pe 
Gallavardm 

C. Le rjtW de thtrozie* «t 
L-onrtJimmefit [wr^u 
11. Presence dc ttase pwbfiowairt 
| E. UBCO peut a'inviFircw ^€FA 


fjoii^wn pruliqHt : QCM A‘*2& f-f/JPftj 


SO. Paml!« propositions tuU'imtes it 
nppoilant a la semialogie de h ^tenoSC 
mitraLe, uwc esl Ln&xactc, laqucSie 


A. lx claquemHit d'»uvetture dc la miUale 
correspond a un dedoublemcnl itc B2 

B. Le renfa-TCement prt sysloLique do 
rouLemem dtmtoUque dispoialten cos 
d"ACFA 

C. L'eclat de Rl esl mjru* p«^ a ^ 
painlt 

D. Le fremiSMment tatairt (palpation) 
correipond atl roulemeist diaslolique 
[■UKlLlaliwlV 

i E. Los signes MJiicwttjicjLres wni mietiv 
pCTfus to decubitus lateral gauche. 


<jC» 


I Sl. Qoeti son! let elements untutom 
C n fp.vdir dwfte nOnose mirrak i valve* 
*oopl«' t 


1 CLdqutmeni Jcois-tfltire de la rmtrale 
2. Eclat de B2 pulmonairE 
3Reafcra»ent pre-ij-ttoliqiie du 
foulicmtnt diastolique 
A. LeLaidc ftt mitral 
S. Souffle *>-stoLiq(i« ^iniuffiwnce 
trkwsptdknne. 

A i23 B 14 C.345 PE-HS 


S2. Lts sipie* edwgraphiqweidu KM pur 
stmt Its suivaril* siuf un ; 


A rulatation de IflrtiUkfle gouche 
IS. Asptcl en cteneaw d* U valve mitrak, 
C. Surface mittik < l Cflft 
D Dilaratxm do «m#kule gaoche. 

E, ■Sifiiws d'b>ptTtensk.[T aftenelle 
pulmoQJjre 


Qi \t VNe. P^m2 


»5. L'aoscuUrilon eanllaqw ™jelqui 
presents un RM est ply* facile 


A. En fKKLtkm i3jemi‘aS.*i«. 

B. DKtd>itu 3 dorsal. 

C. F-o d^eubitui literal gauche. 

D. En position debout- 

H, Hans tonic* oes positions. 


Rprarion 1999 


A. Lti iigrve* funciioniwis sont intttiocs.. 

B L'oreillette gauche e*l scuvmt diiatee. 

C. lx Bl esl claque de mankie ccmslante. 
P. Une itande OUdc & esl tdfflWt® en VI 
. IVECG- 

I E. L« aiteres pulcnonaire* sonl dLlalies ^ 
lelethorax.__._ 







































































































fifftatlum IfHf 




'SSSJiS 

D *** tll- ^" ,Wrt 

petite ft ton-XT* * 

S. Us pMpuiwM* Jd«r.=tfii*( 

_in^iiriij t&ntprrtsiw^HL 


JInTjUlM 

nan] lew pm" *’« < !m * ,[l “ *" 

^piTriwni fuivantts _ 

A. FfcriHl«k»«™l« re 
B Throratwi* m*“i* * ^ 

C. Epbodes tfpHtfTMrce claque 

fBUcU 

D. Embolm ecrc^iJc' 

E. DjifwwUOfl ve«talW" &*** 
zucvUiMf 


Iff* 


Tnit J-52£^-- 

■ 1 ( a“* moi* 

7 to* nrewuetwtiaur* unc 

^ c S^ d "' , 

Jad ^ = « _| 


Jftfflartoft iff? 

jtrrffO UTAI 1 - an 1*“’ ® ultU ,C ' l “ 

ik n# r.iJ m^ ,an tl -— 

A Etbl du B; >11 rojer pulmoes-irc. 

! c W ™.™w« l "' cml,rlltl,H 

c souffle diaiwimw «*" Bta,K aU fvy ° 
pufraonairr. 

[> Brudtdegilop prC.to-4J>islol iqut 

iptmen , 

t Souffle mM0->y>“^ uc »“ f0 >' cr 
«.l.rtnnaiee. _. 



J7. KF- Le pounKMi mitral sssocif k* 

A Uu* vmpriM pulmonairc. 

EJ DcsJifMdcKfr^j. 
c Dn miffs paln™ir« dilaicei. 

P UiiC fibre*? mlctMittctk pulnWMJre, 
' E. Up #*nchHPffH p 


TZ3 


H, RF U itkttoraot de foie au court do 
RM Sflrr monl/e lei modifications 

iui vatUg*: _ 

A Dilata!k.ndc L'artcncpulmonaErt droilc 

B Image de double contour dfi I'arfi 
jrferieur deoil 

C Bi latalron dfi Tare tuptneuf droit. 

D, image en double bo«e de I’src moj*n 
gauche. 

E. AspeclcotMincux d« hik* 





RttMdrH f99f 

l U. HF. L'ECG du RM vtrre efi HtAP 
I jivtre pM entepa®® ,c * 

1 5-m» anies | 

A. Puree de F cn 03 * wc " 

B. A*e d?QRS4 ilO"- 
C- Aspeti qR« Vl 1VK ^P ll,adcK 

ID min. . 

p, in dice de * 20 mm \ 

_ . _ ^ »ji **sLrm d-fcrinuC'i u 























































































































fpfilSIkM-- 

+ Fcfii M pti^ 04 SfmJiacS 

51 *jj S fgii j Vmcanljtiggi _—- 

7^1 i«lf df« «« 

d iBcun* f*“ 

«<r«rt 

LtetiltitlH rtmr* u * 

!, 6tesll( uJJqBt it fejtr * l,riJ " rf,d 

Jimt 

[7,. A ,*l «*k d* 1* M'f« ctoMW’OU. 

| crttf piaJCTte ? 

-safeljT 

)L Qwl dqpotfic cJJaigue ? _ 

. iniuJTiunrf milrtfe tmpOrtaaSe. 
Arpanet)'! ■ 

* S^jppiora^^ (Dy*pn& s-j itsdt HU 

. ProbifclcnwnE dVipfrf rtiumaiFinials : 
uijet jank, Mtecedenrs d’sngJne & 


ftimflil iirg : 

TUpj* ttun "’ lex " 

. Ofejnritton de !• conduction -* ibisncc 
An g*i<Jei T qui wriMl rtmplacets par 
It* oak*Fde la fibrillit»fl aufkubirc 

(4M40&fat°)' 

T QKS vifiablcs (RR knUKuUerO. 


mm9mm 


g ^vant ceti* ivoMion. qu^ **J 

ft tf'hewu«iq«F»° nt » IK _ 

. AntLvQaguLind jwitf tv i«t k* MttfkntJ 
ihJ , prPi'bo , ‘ ern '^ > ^ wi ' 

[ is. qucIIm kf raethwJ« dt 

CMt «(,on chinkfgksk thutetle 

I ^juicing ? _ 

■ PJs-iiic imt»k +++ : 

.Co ra <r,o«oo‘™ ic ‘ (m,T ® UV 7 
, Cwnmimm*#™* l w™ fc 7' 

• [tempi*™"* vilwituo! 
tftVMi 

I jD UFA *41 penn.risiiw « oil *““1™ 4 

frtablif It rrtbW Q"“* , 


inu I ■ - 

vie^ KempiKtrivcfLiviU-ulaLTC 

■m^canKmg tRVMV. 


fij. Qwik e*‘ reiioio** P ,yi F rt * ifik5 
«Je cgite *alvdoF» lh ' lff T_ 


W— - - 

fl 4 , poimer 2 mUc* : — 

I _ pcolipiias mitril (M^lidit de 

■ Endacardite tflfesdeiifre.. 

1 wEte paiientc ' > -— 


f». Quel diignoak evoquervi 


[ il. 1.0 oijMc «« >™‘ e AVK - t *' K ' ™ 1 

1 iTNRtlblt ? 


MrW *s iti*. ** 11 »"*• 7”“'' 

3SSt-*p»-*- ,w- “ 

„>,«»' un. »'k» <‘■”1™“ * 

11 uiwtcM"' tl, " , ' , “"'”‘'" 

il. pototr.wtoJt^t 

, UE OL ln »i. “ 

11)0/60 Dim Ili* 1 *1 * •**' de ’ 

^.tooT^^bypcrt^bV. 


1 It. Donoct k, «i*» «c* a wufl.qo« « 

\ ertlc va lviiilDpaljMJ ' 

X^fnc boi dc nvai H*T 

mniniuni iTtprt. un lurtbrt 
j^t de viptur. 

. lETK iLalliMi ven wselki tt 

| - ±B3 

. EOat de B2 au pulnKJFiairt. 

. u^nlErtcnt 

D^nrf ^ 

1 Vhvp<^b3e ventfkul«^ S*^' 

1 dlaaC Ol iqfue' 

.fc ro( m™fci'd'*QKS “ vcc s^ 1 ^' 3 

>S mm. 

- OndK Q pro^ cS f ' MV 

- Oridei T poa‘LUvrt.^p'» rf 

tymitTiq^ca^ 


i ptTtnyOi. dc c«nrirm« « 

■ Echod&PP ln w — 

^T.o^catioo r '^' lK ^f^ n 4 " 7 'u ^ 1 1 
M paticnlc. onctlM .not 1» f* s,WrtH 

-PlsiUeSB^- 

vaivu^iTC 




Inmffmnct Tiuvalc imp«kW«tl_ 







































































































QKoc.\*3, ri/JOti 


XirtU/QMCKli 





L fignrjrr dc . . tolnun 

litfMEtui dj Ui>OC-ifde 

trtdwrindlte uifcvE^iis* 

BtjjKuit d’ilffi cordage —^——■—" 




QHOC^iS, PJ/SOli 

nuics-ti, tl-ltn 



31 Ciiei dtui eiuje* de l’injuffi*an ct 




. Rupture de Eur^sSf- 
. ischemic aigui. 

mdr f^ir^nfteEttuae. - 

* Rupture dr c^dage tn nppOrt t» k une 
tndKjrddfb^w' 5 '*' 



. Rupture de pitor«»* 

1 (infirrtoi du hlyocirdcl 

pjrVJ, F#2N*_ 

j 3J. Citcr faux de I'tnsufFlsin« 

n-iiSMlr EJiJQJiiqyc: 


* R.AA. 

' . Endocartf ite uifettieifrt. 
. SfaJjdre de Bxrfow. 


i wriun» 

jmtraJecbrpnique : __ 


■ WA. 

- r^gi-nennve. 

- im LithFOtigug- 


Q*ae im,rt*mi 

JJ. Pqjtncz dtux iWftM luitgltatoifes 
iFum tnjuJTLSxiKf mitrtle unpon^tc : 


I + DJ * 

- RouJcnlM} jatsodrMtefiqi^ 

- 32 iiLfo>et pjJnsonxifC. 




QCM 


QCM ,V-J, Fit2§G3 


QCMtr%rv jwt 


j?„ Q jtl I-? iii i& poitriMi recomnunJet 
pouf mscuitcr unfe inmfflincc minrile ? 


A. PlElenl Siiii, peticht CTI av anE it en 
mptrUfciFi forc.«, 

11. f*sEtenl en decubitus lateral giuche 
ivuit rt xprii f fToft. 

C. Fstfentoi decubitus Infill droit, en 
inipiruioci turret ■ 

0. PalitTU ep dicubiluj fofttl 
E. Patient aaiif, pCriclk en avml rt «n 
inSpi ration foreitc. 


QOf AV. Kaattpcft 2m 


4U. Pwmi eei praporitionji. liqitfLLe rieM, 
pii compatible *vtt une kpjuitUaiKe 
nun tie ■ituf : _ 


IS. L* g/avitc de tlAHifibuH* mimic 
s'apprtcic par K>us Its triemcnli tttWlNtl 
sau l un. IcqucL ? 


A. Pem tut sceondiLrc i ufi* endotudn* 
j.raf«E»euse- 

B. Feut sc minifeiier pan un eut de choc 
cardiogtnique. 

C. Pent EompUqucr tin IDS! a si pivue 
lifut. 

D. Eit nKnikkkincnl. d'origjn* 

rtuiEnmjuQile, 

Ev sme onre chinargifiatc. 


£^«I« jiMir^r: QCM 


A. AuvCUllatkcn. d’nn }*** bruit cardIaque, 
FS. Hjpertenilon ftrtifitllc pulrnonane. 

C. Dilatation dn leriEricule gauche. 

D. . Choc de poime 

E- Lntensite du souffle sysiolique. 


£C.W S*1S, Xettrvpmff 2GQ& 


J9- L’biUfihiraee milrtk pare, par rupture | 

de cordage., virifie !cs proposition* 
mlvaniei iaufime. laq-Jtl'k? 


A. Elk i'aoanapigH souveni d'ltn 
sj r.drum e de rupture avee doukeur 
ihcuaei^ue. 

It. Elk [Kut ptovoq«f une imstilTLianee 

caidlaqilW gauche aiglip. 

; C. L'impOrtusce de l a iCBurgitaiLoti dipend | 
du ngmbfe de cordages rumpus. 

D. Uoreillette puehe peui Hire non 
dilate. 

E. E!le n t st renconlTc que dans 

I'endocardiie bactfrticfint. 


ei. L'ECCi d'unc iniufTuance miuale 

impoftanle, pure el iwke h ptut 

EOTrcspondie a UWl tea fitEntEil* tiuf un. 

Lcqucl ? __ 

A. DurHe de I'oEide P tn D2 suptrieure k 

' 0.111, 

B. Aspect blfide dt k’OElde P en Dl. 

C. Aspect dtphisique de V&ndc P en VI 

avec nHsilivLt* tnluttite. 

D. Ondts R ampks en VS V6 
de rival Lon ixillt gauche. 

1 E, Amplitude dt k’cmde P cttDl supHrie^rt 

i i tnm. 


«. DjjiI YwrfSkMK tdLlEtk, Vick>- 
dopplet eardka que permti: _ 

A. Lt diagnostic. 

B. La quanliriCBftkun. 

i C. Lt pcc-tiosdc. 

D. D r ld«iiirLtt )e mecanistne. 

E. Tomes cts pra-poston-ns sent P^es, 


Tin 
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50 finiu^irrctinitcik"*^ 136 
L Tendrildde infectwMit * 5 h 
] tirtdWitiqprt ruiviiUtt *^1 «*■ 

1 . II- * 


p *«("« ** 

civi'^i gaajchr) 

P PfHMetfanarjsS- 


rtKiiiopotfiig* La awelte T _ 

^ Rctr^JisCtncnt nStfriJ, 

g InsafTisanCt aoTUquC 

C. Rifcftei**™** BDrt “1 u *' 

D, InsuffislMS (nrtrlle. 

F inwffianccgjcTMpijg: 


47. Rr Kaiiini 

otetfucti™- 

( &trm 

! C.En* 15- * 1 '- , 
aw* 0 **' 

^IPM: ---- ^ , 

"TTfWU!! tarign* 1°i I 

*' °* LttflMtlMnnxn! du 1™^ ™ *“ 

T =KZ£l. J^mcr qufw* 

Edit et ckdoubltmtn 1 du B2 

h'C lick pfos4o*s^ lfl,i( l gc *j* clwtUB ' 

C^Roulem^tpreiyj^l'^c- 
D. COM. 

H waio-tlLKyilQ^g ^L.—— 

«i lip* f^diolcjiq^^ 
tnlMIqKi^ iniufFmiwt mil** 
imriort«te vat u^p hgud ?' _ 

A. Cafdiomijilie, 

B. Rcdbtribmioo de La circulalion 

pulmonairt ven l« wmnKts- 

C. Image de double contour dc I'afc 
mlerktir droit 

D. Dilatation de I'MC sup&ieur dioit 


| hgpm* ■ — 

rj Swl<1 tfiniuffiimw £« di *S ut 8 iuchc 

ertj ^kibile- 

! |i. 5>’n4t(Hoes*P ti,c f nitt S«S- 

C, S-c-iaill* ™i3c inlcnM. 

,j HtonettU— * *" iad — 

ftaWtlo* 


I caiittcTLili^* 

’ - lc queT 


eklli 


- A Si frequent* tsl sun°u< fiTiftdt 

B. Smtso-syilofil* 11 *™ m * lil *' 

tryseoiiquc. 

EioulcwTS p«i 
palpimiaftS- 


d- —— 
ivnoliqu*. 

C . DMilatn * vp: 


p^WRMHt mytiMe Sutiiw 

valvuliire, . . „. 

E. fttE'^bnon nettle vcJyjmtwiiM 

n1u> jguvciit._ 

Kiifiiris" 1*9+ 

52. uiA«mi>nce mltrale F« 

l^He^^t^edueiVune 

i i.bdi&Aiqnt. 

2 , BaettTicnne. 

1 3. De^rierative. 

4.CongSnit*b' 

5 RtiumaEismlk- 

A. 123 *235 C. 


Rt t^m l •**+ 

I u Lb tiulM <>« lBiuffiM”"* “ ! T” 

1 liAUcLl* 7 

■ a CarftoplW+kypertraibrt. 

1 B. CiidraCTyOfl*^ typertPTW* 

' ofcjUTKdVC. 

C. Cwdbpnfcie isdn4miq uC; ‘ 

D. Crntfrnyof**** nDfl obsiniai>, “' 

E. InwITlrtnK aan^ue impQrtafite.— I 

JlW 


l Ell* Vicwnipapit“ ' 

syAdromedt^rt^^^ 

1 Ihqraeiqu*- 

B. E 'ilc pnsvoque um 

^.Hitfkultire f*** 1 ® WE^- . 

C. Vh»patm« de b 

1 du iwMibre de e&Tda£ei ronipui- 

Id Ornette 


D.12S £234 I 
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4* Retrecissement aortique 


CAS CL1N1QUES 


c™ V*i2 


MABlifdr L,B I ti dt « «1 F MUr* tmzitUTl 
4c risque irttrlil* y>?«pilcn d dr 
labaiisne Kir* d*pu« &* ai *«> flt 
id mil ivi Bfttniu cirdiobil^ti- P^r 
vmr dVffort (fr plu* en pl“* 

lnp*rtHtt aetorapignic df d&uL«ir< 
ibof«(i 4 U(i d'effort;. L'inarnufriE civile 
pgr iUlcuri la w»eUhi d'vn ipliedt de 
ivnopi d’Mtsrl, 

].VTiifitn tliokqn trflHvi wn rjthrat 
c.rdiaqut rlfcuLitr mm aa sculf> 
ystoliqui nidi, rlpeui, Irradiant am 
circEhclci el pridt»nLmnt -u dtuiiim= 

cipac* iivEereenal droil, I * dimWra* bruit 
gat abflli. 


I _ Quel es t >0trcdiagtlft^ic2_ 


- EUtriciutment unique Wtre 
s>1W ptDEnatlqug 


2 . EnuTtlSrez Its ii&ncS cllniquei dfi ftravili 
que ptcm eiH « pati-enti 

- Dy&pnie dTefTort. 

. Doulwrs thom iq,ue-i d'tffOTt- 

- Syncope d'dffart. 

. B 2 aiboii- 


3 r Dccrivez ta radiographic ei TECG qiw 
pourralt prtftntcr « patient : 


■ La radiogTaphie montre unc poinle 
globuleuie, sui diaphTagmtiiqiac. une 
aortc aitendanie dilate*. 

T L'ECG montre unc hyperttoplut 

vcnlrfculaife gauche de type syitolique 
avto des ondei T negatives dans le* 
pT&ordialta gauche*. _ 


A. Quell lent 5« signed ech,Qgr*phiquei dc 
gravjti de cette imiladie ? 


- Gladioli VG'AO supiriiur ou a +0 
mmilg 

. Surface wnique < 1 ctei 2 wit un* wrface 
itwlcxee < Q .60 cmlrcii. 

-HVG. 


I 5. CMief. au mennt deux explication* 

1 po^ibie i pom Id douleuti thorrtique* i 

; . Djiriinulian du debit cornnaire a t’effoft 

■ Augmentation dci bewmi i ^effort en 

oStygiitt due a l' HVG. 

- FmhQlojjLie enronarienne aaiociet. 

■ Diminution de laperfuiion WU4 


Endueac&que due a VUVG- 


1 6. Ln dehors du trtUemmt medical que 
1 rrtcvn VOfcC* patient *u court de son 
| hospitalisation, quel votre pFOJrt 
| thitapeuluque et qu'Lmpl Lqucri-t j II % long 
| temn ? 


- Traitement durtlfgkal cucAtif aprisbilan 
pieopftal&lTe et d'OptfabiUti ; 
rtTSipiaccittent valvullift aortique par unt j 
valve fElicansqifce 
- Tfiitonent pat AVK h vie avec rtmiw du 
camel de iwvnlltltR du trtitfltnmX pal 
AVK 




Quelle nt Vitioksic li plus probable 
celte ttialadie ? 


- R^tTfrciswment Aonique de^^ratif 


n 


| H. Quel examen non bioVd^que 
1 indbpensable prtSCrivti-votacbEttt 
I patient avant it traitemefit? 

I * La cuTunato^tipbie 






























































































































































































































jszzz**"'* 

preiJiti 6 

Acc ide* MuorWpV 1 *- 

'.^.->- -. '^*.T,'^ i - 

««ap*»«r*»“** 

foacb.lL [i '«»’ ‘ pl ’ r ( l 'i* 1 mhibnari 

.- 

.- 

ttblrptf **•»*■ !■ fSJB1 „ 

~. 1 - J.. jn n'licl7 pin ICT^ f il _ 

Twrienw" 1 "ft* dtafiwrif 

fmitadk lie Mwtfkrt*^- 

S. ValvukipatbkrJnJriiiiismaJE 

C toafflMinfifwin^' 

D. ft^iwente** (ofliqw turblcuspuSIC 

E. Ameor 4e Fripmttm. ----- 

34, Parmi In Hp« clifl^iwJ stJivanti, on 
o'tiE p*J ^0^*™ detivirii* d'uji 
j rflrtci MCracltt aorligur, tequd ? 

A. Pjipwt d'elT&rt. 

B. AJiforJdTttrt 

C. Sosi/ftetystoli-p* Intera* ■* fo J cr 
•tftiqw- 

D. Ediri ieUJ 

E. AtolijjpndtBi- 


a-wj^j, in «(«!«» u,,| « *“* 

tr “ i5 ’ 

fl,E£N?F*P h ^ W 

t£S 3 rtS“—• 


^^w^" tu,,4UC 11 p,ul 

,i|- r ‘— ^ l ~ rJ - ce g«»enl ■ 

Tli^taen—* Drti ‘ , “ »* 
,.|ve prfcaniqu*' 

c . “ rti ‘" lc rtinJ,ei " ,fe ' 
n opfratiend* BenE*ll. 

( r vSvuloplmit aQFti<tPg per ttiianM^ 

"TfifFurt ^ »“Vi pOitD^r jeoitc de ce 
a ai«n, il »t repommand c on pm ^ = _ 

T. Of i>ll*n»riiP em enl lei canci 

dcntaartls^^^Wbioprup^Uaxit. 

B, D evita 3« injection* intnunuiculiireJ 
C D* prendft qiJUtidienEitmcni dc to 
PawcLLliive V. 

p [* f a i| C UI J contr^Le da TP ts J inr m=** 
E.D* pre^drt dc* inli-vitudiives K toa J« 
I jw- 


Milker M- »K= d* S5 ■» ******* 

dnmiT.*r p« ma * 1 «* 

»vrc ant !**f cMfirietk* retre-ilirnalc *i 

J(1 lapfl ,n>ntki !■■*>■*» ***»* fc 
riff ^^«i ra pmf^*b™ja«rd 

mDlllU ^ 

tolndlrc ffewmr mu* ■*■*« rtc 
manuka. 

a r«— 

njts»t« i la M«. 1" ,<l ’* m ' ■1™'***“ 

I . radiajrayhi* dll than* «bj«li'- ■■ ■« 
|„IMW «N «»»«■ «« ^ 

,IL. P >ir. S m»liil« (« dm mlM* * ' •« 
i*nr rirdll.. 

rjg/M0BSIf« M. « l po 1 '*" dt 
l card iapathit ? 

A. IflfftffiSitnee iDTtifluc- 

U.RiirEciwtnifnt *i>Ttiqiic. 

1 C, MiUdie aomqut- 

D, jjiiuffiswce mitn^ 

£ tt eifE cisjtm^rLt pulm&fliiTC 

[ w. Pim\ lcs»i|sn« M»scuHaWiT» *uWan». 
1 11 Bt logiquc lie se tetrtuvet dans k cadft 
I d < cawcaidiopM^ 6 : 

1. Gsl£p pmH-i-diaitolique, 

I, % EdU dc B1, 

\ AE(inu.aTion voiEC dIsparilLOn de U 1 
1 2^’BLCD. 

1 4. Mnimtun ttW-yyltollipw du w^ETlfi 
i iystuliq^t, 

! S.DtdoufekniCfttdeBl, 

A, H B 12 C. U_ Ef ^ 


40, QWi wbi 5t» ttftnc* 
ilKtracEdiopHiWqJ** 

KlroTivt*chtamomieuf M » 

A. Onde St mnpVa m'Vi V6. Dl aVL- 

B. fhvdc T ntgilive efi V5 V6* Dl VL _ 

| C AtiMtiwc tait q w V5 Vt Dl 

ft Sd«i dtcaLaft* da wtracm ST 

Dli^L. 

E Taatcs ck repon^** ^ = ' ni i- u ^ n - 
41 . Parmi ItJ *LLok.&i« >uivan«a, voui 

Fa.raa. 

B, .Aiivctwcltro**- 

C, Maliidie dc Maitlditfj. 
p. siiladia cuwlfr ^M t u te 
EZ MalTcrrftatiPB crjnfcfniuk. 


E-23A 


* 1 . Prurai c ci tompllcalkris, qutllt esi: Ctllt 
nul a lc Tnomi dc ds*n« de ^htz Mi 

■ T ^ialade >tfmt ViMrp.mlioa chiwfEW**^ 

A. Bioc a'jTLCulo-^ulTiCMlairt- 
I B Mon subiEt. 

C Cpdcmc Bkgu du pouEficrti. 

U. lnfaTCVJ.1 du T7ii'«arde 
F.. Enbolie cnwiElque de li pfapde 
ciitukiien. 


43. Lt bilui d^tvaluitkjrt de CC doil 

tompo^f raameti* iuivwm '■ 

V. Hotter tCG 
, 2, Corcnaco&ripbie- 
I 3 Ectvc. l>ovp3eT ctrdiaqo^ 

■ t _in _i _j i rwn-mir'L A.Pj 
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45, A girtIfa »ff«noti pcntM^Qflt ?_ 

X BAV "tomptet 

B. &»M« pdmflMire 
i C. RltixCLSseirtfiil aonjquc 
D. Myt«n« dt r«ilkttoiWGbe^ 

E Frpli|W« *»rwil*iic -mjcral- _ 


4$, Li ridhC’^.-n 1 ?>orax moeilrc 


Une cindjpm^ri? laJunlfPCuse, 

Un ^puwrhcmcnit p'fortl bikliraJ. 

Da rncothrt MsCaJtJ. 

Une dil*Oik» dr I'tre sapirinu tfrort. 
LijK ppErtW pJonflCJnSr. _ 


A- 0 » “C^r"v="^' J,, " E 

>rntnciil* I* c Lneci conserve 

t>- Uae f T?,^ P* 1 " 

T- Ik* - 



Cn riWfwi 


A t i„ ,!«. 441# l«. 1 rl,i10 " 

dr JO 1»< «"» u,tE l‘ ou ' 

depute Ivpc II. 

L. p.li»« r.ppo«4 u» ¥***>'* , » r,f ‘P t 
jlv«2Aj«iin. 

WPriMUit « trw,vc a ^ c 

TA - UW90 iflraHf, fvibftiE r^ulkr 4 
SO/miri. BI ibflU in F AO. muffle »yflfllU|ltt 
rudt aU FAO. Par lllfeiir*, VaiHCultalton 
giixlm frpairg tH normalf.__. 


50. Quel m votpc diagnoriic? 


ft. Ac sent iympicmatiqpc (Bj abolj, 
■syncope, sfyspnec) de cause de^orfative 
(MonckHfccrgl 


TTo^nr «i I'Mdav* * pi* p«>W^ 
ft Ao atn^attf -> Mladic dt 

) d* rathfrw^ 11311 ^ —-- 

[ji Tc^mpIrk 1 '"&K ntim«nriin^ : ( 

' 7p^Lp*ticjn rfvK de pofou d^i* m *“ ri I 
tn dfldaiis 

- A T£^W*. 

iabaif. 3i»d4*fl *a* dy “ u rt 

i. ijprd jiuche d\i ilcrflum ■ 

. Rmfort* *p>« W»«, 

fU ik, ripen*. . . 

- pinunirtion ou abdlLim du Bi "> KAd 

?en^ 


F.CO-* 

* HVG ivitoUque: 

. soktflc,-* » J5. S«idfeilifce d* ST. 

1 . lesion tt uyrn^S des ondts T ™ 
pfeudllle |HKfc« V *J* 

- BAV 
Rjdi(> ^ 

, CildfiMtioMtatvulliTrt miSilVCi 

-AlO«WbB ,M * 

„ UvpgpopM* vaflrittlw* P«".. 


('». Qutllt ^ 1> ■«“** de 11 

VEC ilt ^etLt vri*ulop«*» B - 


Cn ^ 



1 Un fulknt dc *5rn« «i V—r 

\ U dtrnUfi a “*"*■* 

| hue fUHlt av« bltMHtr dmrl«. 

1 A VrtlTBr* 1* v*ti** "i»** 

«r.EkLUE H,r*-I*™it*i^ r * vkU 

un ry*-* ft 60 P* r 

I mkHBH.av« no soultk ^ b ‘“ 

I SrridkTil * dl c« 0 tid« 4 ^ 

J *, IHabiiMt *>** Abolttk* da 

I hnllt. . 

1 S. prrlHOH *N(r«ll* t« 4* 10 V» ®» Mb 
| 11 n l v a i?ii dt d*H**Hkl B »f* 

| rirdliqiH- 

i L k ECti tn ilmual Tnunlr^ 

I mptrtrtpfck vtBlrtcalaltft Btt1e 

! type lyslolliftttt. 

i s radio*rspbk thor>€t«l«' P* rm(t 
! ultukT ua mditt ^rd^lharK^* ^ 


Hj. QpeL est L'examcri pwKltn^t» qul 
p «meldcmBfinK«v[^edaBJW5tic « 
m raiKMle^vo'^? 

FjchocaidlogtapHte t> 0 J>p!er -* Bxamen clc 
lie diafiO&stk 
I * QuanliBcsUon: 

- Gradient moj™ (nmvilwliir* aosti^ 

. Cakul delaiurfateaoit^c 

* Retepn-ssrmcol ■ 

. Degjrc d"HVG 

‘ ^ Eventud dysfunction du VG 
( - RechCKhe de treublsa dc Ja fooctiDn 
diastciUquc 

‘Resbercbe de vaJvutopaihies a-ssociees 


| 5t, Quel diagimwc portc^vom ** 

BAO syniptomitique ^ 

inb ntL. s iTiwpac rftM lardiQ 


57. CUci im signe sifittiocoostietuc de 



tfrofTTSi 1 


\\z ab^t i 



^.D4criv«te*isp» 
^VtctEtrfMdioEJ^iHiq^* ^ ue cc 

paiicni i 

HVG iyt»Uq« 

7\ SoWolow > "ft mTft 

■ CpffldV? 25 TrtfD 
-ttw!a> + U™™ 

. ii dn ondEi q *n Vi V*« d« oodei r ct 

Vi«Vi 

■ T Fit-Ball'. certpricoidnl«j 


■ 






















































































































".Vph 

p ASPmitUnt, 


f *4, A flwf arpt] ^ 



j 

. RAOstm - fwrfK* * , J 
, G-Jwat VO-Ao > W i=J* HfL 


4i. Qudrff***^ prtcf*^^ 
.^■wdlk j wtwj^ ? 


Conn«pP(tlUf : 

. > 3? ctec rhiMinrf. *pr*i la ntfiwpM* 
fJur U fnsin* 



4 ! 




QROC 


_ riiui/Qwocs m u 

y, CrteJ quair? pomplicitkMrt pg4wbL£i 
tfwa rtufci upbph aortlg&e cakifi* mctc *» | 


QJt QC S*t. rv 2P9? 

70. C «*1« ttkk-f in dll 




67. i^ftrc la vfrttkilo^k ■nieuhM&irc d'un 
rti rtcuwaacin ■OTiiqa* cakifid _ 

SouJtU a iriHPnifim nvHo-ltki- 

lyroliqw >4 £tme ECO, kmdarrt tu\ 
viii^n du »u 


V> Lvif rk:c daft fcr*dw*ii d* prcwt:n 
SM-i nlug-ae gmir H* VG & t'Aertt 


AMitbQQ dn B2 


qkoc y*n, ft/mi 


fcS. Citfli * lipm d'urtt dinase 

itirtt ■ »m iigne fonctipomwl, 4tu» 
Kisoittitotm rt un 4ml«f 
#th£Kudw|Wbw^*j 


I * SoafUt new tjtOkHHKi. 

■ Diitinl dc B1 ct B2, 

- Maximal i li b*s* 

- iu\ vtiistaox du C**i fft bcrd 


QtiK W. H/1M* 


69 . Dormer Iroti gem pi iciikmi 4 u 
rtrjrtc Lissmtrt5 WUsquc itrri ; 


■ Mcrt iubise. 

- In i unlike cirdlique, 

- Bloc fcuriculc-ventrveulaii*. 

|■AGFA 

. EmfcflUr eikiiit. 


- Sa poutxn Jmi k> ; 

prQbmat£>lupjt- 

- St Mffliif^atWfi; vaWrt VWpka. 





































































































lk|Ml*P-rt iafflrtMW- 

HA* & mejcn de M v* 
j D. U rzwrt wtutf ed »e “"M** 0 ™ 
rtsaMniw 

E L« u|rtdd*"*» 


pC IfVH x***v* 2m 

I 7<L A fin de multiple en d*^ W nfjai f ue 

I wrflttT. k cftuf * rttrrci5«flM-flE *^ c | 
I nsrt tn praec to pWnMJt&ta 

J comptfiMErmi: mgucti HufuoJp^|^_ 

A. Lc cffur augment* wn Era! aJ? 

B Lt icrapt if^Wtioo siJkopr 

j C. J 4 voJitfiH cavidinr iligmreit*. 

D. U it dfvtiqppc Bflf ihjpfilrDphjF 
lifisfficuJure 

t- JJ tJtiite mi pid\miS? pitukn 

WEntuhin giarlif «ffr 


^£5C-«" 

J %'* TO ^ u “i«'- 

memb "‘ 

’ iafefW^:——— -—-J. 

QCM NH, Plato^" 

B. B.«fl1wiX ?cC " dil<aue - 

C . P^icirii<f- . 

U ju^jwvtfCBlwG M. 

j j: ‘ pi^ *i:rfjL^vcntnCybi rr 


C SSyf 






\ 7J. Oi«! un paJicfll pone^r d'un 
riftfcjjsejBfM Wftique senree calcine, da 
^hvtfvt simu lrsninurnl uii iltfarctUi du 
mjccirtlc iig u ri unc ai E u * d'un 

ptcnabrc EnMv. Quel di*sncncic 

Jrtiqiltt-VWJ?_ b __ 


A. l'n passage tit ACFA. 

B. ComLiEution d'une iJirombose ark/Jelle 

fl&rterinte. 

| C. MignEkm d'm cmbol a<b^romitnDL 
R Migration $w anboJ mycotique 
, E, ,Migration d'un cmfrol itfcairi? C ct-ou E. 


*T 



p*.«*** vnttmri&n 

ue l, u,di ppnfli k* tLtnw*u juivints 
qy, Lndiqumi un ijJMJYwi* prerwbitk I 
^ri nf isn Ttij^i>iEiftcnt wani^ug ? 


| Palpnanon'i. 

2. Sjfw^tt, 

3. Diminution du brui' ***■ ^°ytt aortirque 

4. Xitwlsla du nr^ratt ventricuUiM Jisr 
FECG. 

5. Scuffle ijtiflliqiw imtnw. 


A Pj^fwi** d'tffprL 
n Scyrtlc ijftclique ir-tenit 1J fojer 
wrtiqgf. 

C, Abditfc* tfi» Ui KJrtiqu*. 
n. An^r tftfifon. 

ii. Etix dw Ejgglfe _ 


QCM&"I3 r pvzm 


Em ****» -' CCA# jV*i J. 


$ I. RF- E a fTeffoi «t un 

i'.-mpJiuFue ha bilucLknient obatirv* <Lmt 

A- t^fdkwyepflfc* hj'pctirtjphjque. 

B. Mjw«tW <*t tordlkite gaucht. 

C. BicrKijififntrst an^rtiqu-c vilvultirt. 
V- BAV du J 1 ** dtgrff. 

E. H>pertftiM5n «rb4rWlc putinon4i» 


Pt 5 . Darvi k RAO ptu &ecf4 h (tauKututtan 

tn 2tm C EIC Jroit habitutlkmcpt ■■ 


A. S. prdt^iyslcLiqu^ H B2 
!l. S. hoLo-iysEoli^ue et galop proto- 
diasyiwliiqufe. 

C. S. mtio-iyiiolique cl abolHUsn de B2, 

D. Double touffie syatolo-dmtoUqpc, 
lt\ F. fi. m«i>iyitt]Sique 4t BZ x nennak. 


pnankivc. 


Examf* pratique ■ Q™ f J■•' ■?*« 


S3, l.» caiaCitrci du ^ufHe jysloliquc 
d'^jcctioTi SWIrtiquc sonE le* nuivants lauf 
un, kqud ? 


56. KF. L'atiSiCullaiwn du. Tcuedi*ieincnl 
ajortique sent c« tarjtknstc pai les 
aigntt suivanti l 


A. j] «i aiwck i un d«Jouti>emtni fl** du 

H. IB augment c d’lftteniit* i I'inspiratlcm. 

C- !l eil invariable. 

I). II dispajait en position deboui. 

B. II JispS-rait k I'LnspiraCion forL^e. 


A. L« maximum du muffle esi precott. 

IS. H exLste un galop pit tystfitiqjMqvand 

k t^dme t3l simajalr 

C. U exult un galop prolo-diai-loliqut au 
stade d'iusuffLsance vtniticulaire 
gauche. 

D. L'inceftaii^ diu 2 ,ff " bru'n «M diminuee. 

E. \jn souffle syMolique d'lftsuffisaflce 
milrale fonclipupcllc Vui CSt pwfofo 
aasoett. 


Lxamtn prtflqpt ; QCM h fU 2m 


A. Morphotogle en tpsange. 

B. Debate juste aprts k pretnkr bruit. 

C. II tit piecid^ d’uEi die d'ijcciion. 

D. IIA un mitimUnl lard if en ta* de 

ritriciuwenl strre. 

E- II til en 


K ■ Lc maxiimmm d.u aouflle est tandif. 


gfcmlral de timbre asgll. 
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5. iNSUmSANCE A0RT1QUE 


] 


51 


CAS CLimQVES 


C+t clirfqMc .V*J, n/lQGX 


Ob ^»uvrti liuifsltilien rardJaqut 
i) Hf m iiiijui i he i monsieur A M d-ge di 
41? im> iiDi intfcfdrnt* nvr«b]ti P nr 
iiiuffir ib Mint Hjjitt kattreoiial gauche 
prli dr il«rjtinn> helo£fraH4il]H|iJt, 
(Tintrniitt S.'4, (I (Inee, a ce mf me faytr* 
ur igvrH( proEQ»itollbqiit dt I ft nan 
rr^miiiiat H tin B! aortiqur d'intdAitt^ 
normal*. 

A ll points fl» U&M ua r&ul*iTJFiil 
I£lcdiaslohque dr fnibk infmsiti aver IH 
■in r in ail. Li loag du bord gauche du 
ilernum, on inlmd un bruil interne 
prt^asyil&Uque. La, prtutaa arl-frieMe rat 
dr IGO.'JO mmHg- 

La radtognphie du therts : iudke 
rardiD'tbnrirfque A 0,57 avre un are 
Inff rnur giurlhc allongf it unc point* 
ploujeantr i«tiidijiphriEJnitiqui. 

ECG tiBuiil rrgulitr a TO,'min, 

mie QRS * JJraw, Oftdr q protend* *i 
fine ainii qu'unc unde T positive 
aitffljrHquE rn VS V6. 


1. [.'auscultation conEipond ii: 


A, Un rttrtcissemcnt mitral pur. 

R. Un ffrriJdwcmtni pulmonaife. 

C. Une in$u {Usance aortique pure. 

D. Une insuffisanec aonique associ^e k un 
retweiisement mitral jerr* k valves 
simple*. 

R- Un canal Mleiiel persistm) 


2. Dans cc eas t que iigiufie !e routtmem 
prt systolique au niveau de la poitite du 


eccur ? 


■ Roulomem de Flint (tie k un AM 

_ fottctiocmt]) -fr Sipie dc gravid, 


3, QurL diagnostic Cvoque I'anaLyse de 
i'ECG chez ce patient ? 

- IIVG diaslptique. 


4. Quelle eat la signification de la 
description du bond gauche et de U pointe 
du «eur a la radiographic du thorax n 


- CardiomegaLie, 

- VG dilate. 

i 

5- Le diagnostic final correspond & celui 
evoque par I'auscultation. Citer trail 
e« iologits de cette affection : 

-RAA. 

- Congenital* ' Bieujpldlc, 

■ Dyslfophique: Maladtr de Marfan. 

- Endocarditis inrcctieUM. 

• Dissection Mrtique. 

- Traunultquc. 

6- Cite* trail compUcslittru litea a cette 
affection ■ 

■ Ttwtfflwroeg caidi&que. 

- Troubles de la conduction. 

■ Endocaidile Lnfectieuse. 



"h La FEVG ivalute k Techographic «t de 
70 %. A quelle phase de la mal&die 
correspond’Cllfi ? 


- La FEVG > 60 % ■> Phase hyper 
kindtlque. 

1 


8- Quelle conclusion lirtz-vcnts dc La 
[ valeurdela PA ? 


■ EtaT E issemeFvt dc la diffiEicndctke. 

- PAS> 3 feis pad. 

- PAD< 50 mmlrig. 

Insuftlsanse aortique importante. 

i 





















































Hndiitnj 




* j ,, ■ ■ ■ 

. Sowft^ diasEaliqut rt 

* 5>nif' l,,n . 


zru** 


^^i^sMnct de ii&nt* 

* Tuip^^ 

-2a**.,—-. * 


- w —--■ ,-uotopcrtM" 


junction d‘*3i$ifi el 




1(- 0*5 po» -"“—T, ? ireu^^nci 

"TtESS-S"- 


", wwT«iill“ erilinS ^tectrn- 
1J -.9 ^aL^ dc niyptnroph., 


——^> 3i mtn, 
1tL*CvttU>2*to*- 
^M^-?O^Q P ^nd« « V5 

flV^OndciTpcrtWvs el 


Buporuo“- 

. KVC Jitaalw^- - -.--—' 


T jf-T im an ditWlhimCiqw defect: 


<■„*+« n,rv*" 


M t^u «-ur MB, Id d '** 1 " 

~*r-?ZZZSZ 


'TTi -u dfpenrf d« “v«f« 

CJnjij ,g» SJot * 114 ■ * 10 atl ™£* avK 
u# pointt tt*» diiphragnuliquc 

.i ct>o.s« 

. Sum f imiffinwe cardisque : hyper 
jnfgtian pulmonj i re____ 


jrrtn.'* U «<*■ rf 

w ,IWd«d-»Mp^-» ,l "‘ 
tisdkaqc' ■'*■* ^ 10 IB * 

I.-kpie» rtt«n* *• “ pJl<lrt# #SlT 

A fpul"llll drfi^pfpl* nrtt*** 1 * 
rcfaUcf * AS b. m* n i* prewar* d '*■ 
JM rfk hBP, *\ 

on ri=nJ» >* ftjf r d'Lrfc, irridiiat ^ 
loaj di bard ***** da rtrrtSB 
la jrfffrjfrjfy U troka *rt*ririk dl 
IJ4« mciFii ef M p«b pdripb^K|“^ 
wwf *»pl» d 

L4Jntfa»rdH^LKBC j'MKnEti 

iJhiiJ tE mat iij^rtrppbif 

^Dlrxeli irr (*nrbf l>j» Hfltirp 


L'fftdkrt* **< rrlenuc. Iff 

ftlii diaipim ipbnliloSrrt pr^ 
apenr&irrs MM cfTcflu*! *■*” 
pr^iiiit. Qmlqa« joianaprK j] a 
prcscucd de la ftfvr* k -S&S- el db* 
alr^ition d« Petal (*"* r it. 

I’i bilau bJ«ki*iqBt efTeelui 1 St trouvf 
ubc fcypcrJjtnf &£J [OSf i l^OCfl/ndJ el 
ufit VJ51 75 mil) I* life fature. 


14 Quelle Bt rtodpgit la plus probable 
& ta ttvn dms oe canlette 7 


* EodoCirdlle infcclicu^c sutuigik 

dOikr 


jUj aflWftC* PWM* 


IS. Ciccr dnax ilf merits biob*iqwt 
rtiirtttdJ pour *t*y*r Wire diatnoHic ■ 


, + Ar -l Lb io gramme. 

CR? +- 


C*i f tfff/qddf A^Ip ^ 


Li | ei sojns dtfltairei M wnE-ilt deroyli* 
4nt tei bonnei cendidom ? Qu'iuTkJL 

V.QU1 f»il^ _ _—. 

Nan, pw d'anlihioprophytHw ■ 

. AmojuciniM ; 3 &' 1 h«ure tvw* l« 

lainS- 

- Si all*r£i* f 1 I JcUm “ C3 : 

* ClEfidamycin'C : 600 mg pfT 0*- 

* PfLuinaimcinc : I grptr w^ 


1?. Au I3fime jouf de tnicemenE h \t 
mtfade a pi^ieiue gne dodleur inEcftie au 
mvea'.i du m«mbit ifrffcfttff gauthe, Ct 

raambrt «t frokt«le p«^l* P°P lil * wt 
absenl. Odel eiE vdItc diagjwilk ? 


- Iichemie aigd* 4 u Itiembrt inferirur 
gjUJclit. __- 


|S. Quelle est rorigjfie de etilfl 
mnipliqation ? 


■ Migftfitw* del v6g6lation.i vrividiarM. 

1 ^, Que pern mfifttrer Vesamen tebo 
twdiogrtpbique dans ctf et>n[ex« ? 


. V^^tatkifU, 


20 , Lm eomplicaiion peripherique ai\i 
1 /aLt^e, quelle auEft dfeisien tbciapeUitique 
ti% k prtndfe zhei tv palienl ? 


i 


h 


[nicrucolion chinirgicale uistnte a chaud I. 
(en plrne aclivc). _ 1 


Fciun# Iftf* At 3S «t, Mni r*d«n d* 

rUqp* arUrltli, m mittoH par 
„rtk( d* nrufol^Lt peur un eiamta 
tirdtovntuliLrry tlk P r*sfpti d*i 
aecldcAti licb<Biiquei 
rapldeunatrfgrtHSfi 

l uinm tllBlqu* rrlrtcrt; 

. Pik«T 
■ Aslbinit, 

- Kibrleak. 

* S VIIA III. 

AuiculiiEion ; SouTUt diaiiDliqi« au fovtf I 
aerciquf d’inUniHi ittfrtn*., irrndlanl k 
L*rit d u berd (mrlit du M*rnuu». 

Lc mtt dt reiamcH rttrxjuv* dcH tarit* 
drpULres. 1 /inltrrMgatolre noua-pprmd 
qu'UBt imklothtrapi* a M preserite 
I n*iii Im modaHth n^Ht p»1 *1* prlels^w^_ 


\ 1L Qudottedlagftoatice? 

- lnsufUiin:e Aoniqug- 


12. Quelle CSE I’dlkhlogk possible 
v alvutopu hie 7 

- Lndocardice Lctfeetieuse, 




g i\ tit V ex amen syslrmatique qui 

jnnel de consolidcf votre hypothtso 
silqu* si arietitn votre 
■Utique ? 

- HAmocutati ■ au mo ins 3 MmocuhuTti 
a uric heuie d'inlBvilk, bu pk. 
ibennique ct ay Imscn, peodanl bu 
mCiAS^jlOEflt, 

Armabiogfamme, 




































































































7]Edi«*ri t oW if: w i njt,u5,! ; 

. 

Hpprto gnaurt *■ f^ 

|T*i curt lb ieifiJra n jwu« ”’^ Ewrj 

|rBncfliiwnig*c taJ *- _ 

-CrrtimtkiJBkp: 

* Mxw .' HC + 

Adrutfe* rWKanJs-^nphJifuc J 

rtf^atons, ibcix diMJtfKffl fe 
pretbfw m Mr pwtlkmmm*™- 
"Mere ,HC + 

■ Adeintr fr Iradbcjrft i rfcfeop*pfc»e 
- ftf&ipGflbgs ftKlapajiur ou 
loxacoHinie). 

Fp6i« > 31* 

fV»E«e >iHTitiJrif fffflbcJie 
pdfaousr. mriune mjcMiqut, 



. ]e,(JiciEk?iv h^mody»unii qu6 . 

rtfri^tairt. ^ 

- poifitiEKSH bHCt£iioBp«Sqki v: 

de itinilLwr Je foyer de cette E , ^ 
vtaftdiMtrnPfcil** 

L’df f limiqut X*{ : g q( . 


.. -, '“ J »ta 

d ? ipjlf J'fJTprr jppunit gfif lfta4( "* 

Mptnvu'i d *jj ravailcft p r ^ rrilb 
ijiockr * de* palpItilJon^. J>, M kj 1 

M «J*fe wne nntl«n 4 |* 

j uddronif pflit ilrefKdtHclqw Mfc( 
pruphjlim 

A fnawi sp* * [lt ^n^it nt C & B|4 
j| tfl ipyrtliqy* *t Panic uluiioh 
cardlaqur rfv*lr cfn brum du E*gr 
rtgulkm b«iiii souffle tliatioEiqut u 
fa) rf aoriiqut. plus inttni* an r S} „ 
d'Frb, u TA nl if HCh-’+Q Jnmljj. 
I'jUicuJurton pulmonale* nl norm]!, 
L'ECCr* ilwcrit m rythme sin uu | ,* K 
lies lijdM d'byprrlropbje * ertrirabirf 
(iirN 


JJ r Qpel e>t votrr diagnOHic leswnatl J 

j - iftsuflfcance aortique symptpmaliijueet 
rmpaflanlf. pRjbablrmenEsrdrigjM 
rhumaiiimak. 


M. Cites deujc autre s etiologies (tn piufe 
cellc de rftioncij: _j 

- End&ca/dtte infretieuje. 

- Aorte dystfophiqut (Aneviyuw 

idiopath ique, maifonnalion). 


35 . CM« un autre n^n* JOiCwh-ttGIFf *u 
fojtr mitral qu t Ion rftrfl-u^e d*M «1($ 
iiT«s»ufl : 


Ruillcmtnt dj Hint. 


,Ji. Cnei } *iEP“ piriphenquti reirnyi*! 
dans eeui puholsgi*; 


. [)iff*Ttrtii*Ue te-TWMMinetle elirxie avee 
PAD * 50 mm3 If d PAS > J foil PAD. 

- Hyperpuliaiiliit arterjttle . 

- Sijpie <k Meivct 
, Poult deComjan. 

- Ilip^HJJ pupiLliiif*. 

- Poul* cipjUiiw d= Quiciete. 

■* [3011111$ sauifle Dureziei, 

^ DouIiIe mn de Traubr 

[ JJ. tWerivci Lf% it(pie i r*diotofiqo« 
a^tendLii: _ _ 

- Cardiome^al ie^ ivtc diUsaiioii da V<5 (AtGj | 

- DstEtarLMi d< I'aoeie aiceodantc (ASD) 

- Arc nsayen. RaucHe hypcrHu^i 1 .^. 


36. QocJ (ype dc iaTCfiirEC vemrioilalre 
gauche tFMJve-t-on i I'ECCj dam c$ difl 7 


4d. LSimle wivi uintritnrie « pid«U. 
dci prtc-iwtiani lour t prtiKlK CLiei i 
campLiCUkMl H m puurcanirl' >ur^Enu . 


- Eddotardite infirtnUK. 

■ Ltttuffkajice cudiaque 

■ TtOllWe^ du rytlur.e vrniriCiilaice 


Cm I cbmiqmt 


- UiipertrophLe vcntriculabe (tauuhe d* 

1 ^ pc »d.n br• ■ 11 | ii £ 

J 7 . Cite* 2 5 -ig.ncK ichocirdtoariphtques 
ictrvuvits da nii Celle affection i 

■ Ftuttrrinfc de La grande vilv* miurale. 

- Ejetcion v ififfunruie. 

- Degji de diialaLicn du ventriculc gauche. 

JS. Lei enimcns panciiniq'jfi c&fiTirsRent 
linivirili df dette maladse, -queLle icra 
volft aliitude? 

■ Doppler, tal.heiifi.imc eaTdiaque : 

I’aniVijide le remplacETnenl valivuhire 

iO. En pOiU?pcratD]re, ac p&lienl devra 
prendre un midicamenL rj long COori, qiid 
, cji-il ? Quelle en tefa la iurveillince 1 

- Les anllcoagul aliens: les wni-vitamiMi 
K -t Surveillance paf HKR. 


On dte*itvrf a 1'awataLianoB candiaqiaa 
ipEifiill^ltr (11*1 Mttnntiir A M L[i de 
4M nitiini unHeedanli moUtfld. «* 
lOuSSSt m Inna ilp*t* lUtrimUl 
prii du *(trnum, hakdiaM&HqM*. 

■Vinlenuti 3/fef, II tllflt » ra miirtt f^ftr 
tin s-tiuTrit protoiyitolkqUt dt Ufe, «inn 
, IremlMinl it DU fcOMinut d 1 Lntmilti 

I normilc. X ha poin.tr, as mil r UM 

ftikianl lek d<»Jtirlii|ue dt f*kblc 
LattRiLlr iter HI nvnrtjd. L.r Lnnj. du bard ] 

| fulfill du Ilirntam, OP eglesd on IftliH 
| intrnir prut&*flteLi^ME- i-m prrirkU 
i artruiili til dC ltQi‘40- mm Hfr 
| Kadifliraphli dtnS&ras ; Lndii* tafdle- 

| CboraeiquE ■ ft,S7 n»tt un are tnftriaur 
! giueht alleunt n am pelme g lomf i Ht* 

| umdlifikrainii^iE. 

I ECG i rjIhniE iiruia.1 r^ulker a TQ,' ™in h 

1 a it QVLS i CP i durer QBS kMft 
iie.lHlkedt SflhuUm a AS mir^aile q 
profdmlE ei tint ainn qu'nni oada T 
ptmlllvt aiymtlrinwe en VS- Y 6 , 


| 4|, l.-juieolmion corTtapotidl i(.RJ)' 

A • un rilreeLiicmtnl misrtl pdT 
ii. un* iniuffl5an.ee po’imcnairt 
C. une insutfittEiee sortique pure 
D • dne iniufTisance aortk^yt aiiocite i ikn 
reif^iisememt Tnitrai «irt t \ahfs 
•OffplM 

E un canal arfcrItl peiaialanl. 





























































































fin^r-l 


tsphiqiK imiJicif » 
’irifjie udecwui* 


, r. Lc FEVC6±Jirf#i 

eft de *■ A quft fie 
phae dr li *niJ«£jf tsorrtipgnd-eJk ? 

'ptmf feypcriiinftiijiif __ 


41 Wf couciiitian tErc-wuJ de! 4 
tiHeur dr |t PA ? 

PA - J6O.' 40™Hj; 

* ElifpjKSHH de U dbflferretieJre 
PAD <50 

-MS pJiddtxJqi* upad 

; C«f ag J Aff Biportaate 


FffUrqm?' f 


<M | j Ao at bien 

peijl svoirune I Ac> 
MVmptomrttqiic. * 


<a. on pojc llndici^ion, dTI^TT' 
V ^]vuljire iortiqu*. Linnet % 
cfijiiqurs ft ufl Hgunum p* I 4 ?S| 
fivcur dr cetie decision : ' <=: *^ 


- Svjtljf unf < ^ 4ns ' - ^- 
-C*ndwiin^.g»lie importing 

- FJ J rgi*semen ^[ de la d i far t 

import ink 
. hVG dtajElotique 

^SiptrtitcthacouMiquei ; £[>*„ F ^ 


r4jm/QKoc?<r$ 


51 . Qi*cti iont lc» suscuLlutolm 
(txamen c«Ei(rjt] tfun* icituffUanc! 
flOrtiq'Jt 


Snuffle sysloPk" tflKOmpapiMfliirt 
Rmilemeni tihkiiitoLiqiK de Ann — 
prarodlistolique de Forter 
FLsi^L shpc nn*Qi)»tpliqi*c 


P3 SQijjQROi n* w 




\il, iiffimr If syndrome de Uufrrey Fcm? 

AivKiHiW CIV 11A0 _ 


QROC S*tS r Fit mi 


1^. CHtiM muliis 4 ftkkgi** 4r&ri|Ln* 
d‘unt sBswffiiirtte partly* ' 


Uraa- 

■ Cong4nitale i Bieuspidie, 

- Miiidle de Marfan. 

. EndocaidiK mfeetLeuk, 

- Trmmalique. 

- Diittclion *>mqu«- 

. MiMin inflimmilDires ou jalktllWII 
{Spcndylanl^rite mkyblinte, 
cryihrmalcun dwfrniitQ - m 


(iBQCyJC, N/206* 

jj. Qu* rechf rcJit-l-on k I'ausculiaii&ii <b 
foyer mitral dm* L‘i nsufliiilKe lortiquc 
mijeure ? 


54. Cit a deux etbb|ies de nmuftnancc 
a&nliquc aigiiiS l 


- EndM-ajdite infeetkuse. 

- Traumaiiqut, 

■ Disuclion adtrique avec extenabn vers 
lies corpniirts 


QROL A*H. fi/JW* 


Si, Ciler 4 ti£A« clmiqu« de de 

P i mufFBance aantguc _ 

- Difftrarlitllc lcniMHUwlk *Lugirc * 

PAD< id mmlffi c* PAS > 1 foil FAD 

- Hj-perpLiSiatilne anirieUc: 

- Signc de Miassd. 

- Pouh de Cotriigin, 

I . Slippui pypiLLaire. 

■ p*uli eapllliice de Oybete. 

* rumh'-t souETIe dt Durorwi- 
- Double U>n de Traute- 

QROC A'Jfl, ru 3M* 
QtLQCS*}B r PJ/ 3W? 

I ttr Une valvTitopwhle iortiqae peul 
nieessiler une correction cbirurgkik 
mf me si elk tit isynvplofnatiqtw - 
cm I'aiit 


LL 


Ju*w. 


- RbtiLemem de Foster {en Dili ij rtqle). 

| »Roukmenit de Hint {eft protodwMe)- 

QX0CN*l t P2/2m 

















































































n = , s *r-v!L* n *’*i S i 
r --r^Ii^rpi*» rdi ‘ ,t ™ Ic wufnTdTl 
*f *mi*« "''« mi ™* awbblc 

-TT^;, *>™ ut - 

A - Uh „mcc inicrtosul droit su r I* 
‘^pi le J** 1, »pace inlerMtuI 

C Jld* lifiro'items'. 

E ■ *■— 


pcwA^.pi^ an, 

Tr^Ticw^nis" 0 ,on ' ™ flVrur ~ 

_ 

n Fcueit cnsWlll"* 

c'DiW^w dc l‘»nt tJtaidsnte, 

D. 5ien0« * jni< l u< ' 

ECmHngiig :-— 


pf ar-vil nnwi 

T, Oocl miMniimt dWpUi'an 

«« *•!“ *‘ vGcn c ” 
dWuffU““ • ort « uc chfonu,uc 

irnlKTta,^ 7 — 

a Lai dc , , i 

3 H *ptitropli» ^ l*?*™ 1 venwuW. 

D Dimimiii™ d« rtai™fie* 
pinplvir^*- 

E A^^ i0n deJ P reiii0E1 * 

" ^ixLculairti ggj*h 


ir^lkTnnt 1 « 2 vtlvulopathicj 
ppivifll fivoriitr !a *«^™ e d'un ro B « 
the* P^Jispo^^ 



1. Brtr^» sC|T,tn1 *®i H|: ^ uc - 
j R^ciHfineni miiial 

3.131mffijuww^' 

4. insu*fiwr^e mirnl*. 

* tanilfUMct tricuspid*- 

A |2 B.J 3 C,i 3 D -45 EJ 3 


£jjflifji pfatiqut -■ j^CiW / J *-?PPJ 

*| r Le souffle diastole de rLmuPiaftW 
urtiftue doie <ire recherche eft prionil: 

77au 2 w EICD 

B.A« 2 *Em 

C A tl posntc, cn d^ciibilus llrfftl g^ehf- 

D. A I'lppendiEe xiphoTde. 

E. Au bord gauche du sternum. 


RF. I^ECG dfr ^>rtiqu< 

A. ?ful nofinai- 
B L'H vg dt typ* J^ioliqu* «t 
1-jn^alie li plm W^*^- 
£ D» Eioubk^ MEMiuttifi pens eni « ™ 
C ^Vl-d^.HBAO.BflO) A 
D , Ky^mt rarfflitnt «t» AGFA. 

v a, p£V ueuv^t sc vttifj_ _- 

flOf^HWAWi 

[7^ Lei causes d* i'lnsuffiiance antique 
| ,igpe sonl les iulvaitlo sa^f unc - 

I iaqu*fle? __ 

, A- Endocardtteiiiftrtieuit. 

B. HA A. 

! c. Dissfclioci antique, 

, D. ftupLuie de l'in*vmme du 4tcius de 

Valias*- 

E. Tiau irialHmc 





r,..~ i 

r t7. Quel t«Vf P ,iM ' ,a ? <1<m i T | 1 . l TM 
Xtp»i»W««i*M J« “K‘ T ' al0 “ 

I iijffioWk®- . 

r ? . — 


d* Mifran (tn>ud« dc 

Mafrart). 

C, SPA, 

f>. TfauTft«ii m< dvoT^ctquiC, 

E. In^tTitatiCg ci>rpnaif^ 


r EE. U fOVLltmeftt diiitoliquef Austin 

l Flint tnttfldu luCSWUid* 

1 aoniqw, a lrt 


A. U cst contcmportiri de la ptiise de 
Ttmpli^iasc dy ^ tntlkalc - 

B ll cst rcircu* i dafiS miU^sanCtJ 
Ehorti^ues massives. 

C, ll liisparaU en cai dc ftbrittasis® 
gurkulaiTC- 

P U ci { iit a la contract wiricwUirc. 

E VI esi di i une dlmiituticin rcValtv* « 1 

rorifwc mttrav cn M dj rc^uVcmcnt 
dtt yalvrt par le tcllax dc V.nsufTisancc 1 
aorngac- 










































































B. 4 c poitfiae. 
i C. Iwuflisaitcc eardiique. 

0. Cirdiffirntfilie (1CT jupdTTtur 4 
E, PmsboMrtintlk dieftliqtfe lafcrinire 
| 4 flnunJf£. _J 

Relation IP99 

! 12 , Us srpcs de rajuviis prwwstjc dc 
I rmwfiis&veacriiqw important* soar \ts 
J Wfrina jjafan, Jgqm rf ? 

A. Signed* Musset. 

B J-njonjiaj-.ce eirdeaque. 
l‘ C. CinjkwafiA’it |JCT > 0.601 

D Ondf T nigMi^t en D2 ov de V4 i V6. I 
! E. Alfttafkifi de la fi?netiM vcntriculiixe ! 


- - Hz* ru * i 

"57^7 lisite* cliniquej ttiivants 

it dc J l import«ieB d'une 
^■iiffi iKice »Q[1iq u « HWfan, legu^i ? 

YFBlctFtirtl d'nn niUlement tie Flj^’ 
foytr raiwJ- 

g nC *^ c di fferc^tj c j] f 

C, field do B2 *m aonique, 
jj, Existence d'urt B3. 

^ Fvj iCeincc tfan pilto-l-shoi fetnn nl. 

f4, L’aafEjffi^> e aortiquf rhumitiun^e B 
j^ e^j act^fcs amvants ssuf un. icqugl j 

A. Ct it Ja carditc la plus frequent* au “ 
asiin de 3a premise crisc de HA A. 

B. EJJf peus demeurcr kienir pendant 
plusieun. snn^s. 

C. EJ3e est. sssee stravent, ttuc&e a un 
r^tTKissemeni mitral symptomatiqae. 

D. Effe se teaduii taujours par tin sou file 
dtttiaJique organique. 

E. Etle pent rtnodcr i un retrecisscnieni 
aortique. ■ 


& r CTest rtofflffittnce mitral* quj«( h 
plus Irequentc ftu cour$ de ]a premiere 
ertse tfc RAA- 


6. ENDOCARPITE INFECTtEUSE 


CAS CLlNlQUEK 


Cm fJtalpw A™ J/■ JflO—PJ 20 U 

Mr>Biirur AH Igt iti is W 

ant*c£A«ti d H inEifte i Tipftilien, *n3vi 
i^puis, plttikmrt inn*rs pMuffle 
dimtoliqut IU fflvtr *(iriiquT. 02 innilDt} 
*prii R>oir pNsratf line ottte mil Iriilir, 

11 prtSHIla line fl*vr* k 39 a C. ivec 
djipnt* d effort. L-*tiieuUttien 
(»rdj>qui rtT r^EutWren II ei»ti im KiufTk 
liol^dieieol u|iit au It me upace 
mtf reiJUil droit-L»TA e*t i 160/50 mm 
Hj, l*> pftuU scut 3 'ampks tl baediiiaiiU. 
Au nheau il* Lt pulp* do stoitts, CU 
rc itome dea iwduki IruuMtolrH 
^rythf oiaceua et Jtiuloiareun. Lt hilan 
bifllotiqu* retruuve i VS lO 
rbrino E tne - H X CRP positive, f«teur 
| a tujmatpTde puJil^. FiVS: 15000 de CB 


I, Qu'ivcjque pom vfiUS Cfl (•ableau 
elintque ? 


Endoear-dilc infect>eti^e sur 1 AO 


|T. Jus 


1. Juiltfiez voire repemse 7 


IDA 

Porte d p entrie 
j FMwt 
Signes cutanes 
Slgnes biologtque-s 


3 . Commen! appellc fan ie signe urunt 


Faux panaris d'Oskr 


4, Quel «l Vcxamtn biol*Eique 1 Teahv« 
en yrtcncu pouralT>rmer ie di*tn&itic ? 


HemocuUurci 

Homier lei modalitt* de prilfevements 
de cel examrfi 7 


0 3 himoculiures sipsrees cn ^ tn 

function de la pfd«nl*it* cl'mique 
Tou^n par paire : 1 Bacon at cobie + 1 
flaron aftafrrobic 

1 6. Quel CM Vtsamcn cottipUmcnlaire non 
invuif a rtaliser en uretnee ctwi ce 
patient ? el que rt<cbeTChei-VQuS k Ctl 
examefl 1 _ _ 

Ecbocardiograpbie 
Vtgttaiioni 


1 . Quelle scra'n la portc d’emtie dans te 
contcxie clinique 7 


ORL: Qlite 


H- Quel iraitemeni m^dicamcnteux 
I preconisca-vous chea ee patient ci quelle 
esi la dmie de ec trajicnient 7 


Double antibiothtrapie synergique 
bacteficide 
1 Q4 a 06 scmaintS 

1 9. Quclks precaulion fturiezL-voui du 
tfaliscT pour privemr la c-omplication 
Ktodk? 

Traitemertl de folile 

































































































It. AJ>«> •' oi ' ‘Jf Wt ‘ 1 ' 

■M W* 1 ’ 

ssx-S^r - 

ik)i.-*1T 


I m«hk*i' T b l t* dt ■ pi, ‘ L rt 

3&-*— i -r^ 

L »,^ **•"***“ 

L*-'. 

£“„« frumii r< ««" “*!"'"''■■ 

[ l, ,rilim«t«>U'OI-|Uf <f«»f P*'“’ 

I mHfctli tir>l[k 11 p« 1 f, ’ t 

I riWi» 

L rjdpitart^k p*E!«n «£ f* **“* m 
J 4, I> NYHA, JJ TA - I»5U hw Hj ^ « 

| un peulv iu-pfret rwpidh Bfl * 

[ jfwprfrttBrir i C- 
j Ot instate yn iwflfc dMfUqrt d* J* 
dNc»jjrJtae (jpicf JfllrrrpJdJ dfeFf, 

[ npiiimil Ir lotpia bordjiBcfcf du 
| lerfzmm im pa 

I tilMtolANqvr M f*yrr»)tnili Wm« 
df rifei eripitinis mi 1 few** 

j pHiBWltirtfi 

I On piSp* BBC jpH-pflWJ'flli* d* lypt I BOB 

dPBhunirjf. f ■> IJMJ d-WpitamitiJ^ 

| bp dr ntla t bepito-jpg u I'ii/t. 

J A la ri do <f u (ben i. on rt rru-u * t - hh 
| rippc-rl rinfo-lfr&rttPf at * 0$*. fare 
J Mirkar (luthe t& jw wire 
pointt Jliej. dapbl-Dfffiiri^yp. rift 
| lupffjfii/ iistbf tH JifrrrnirBi id nine 
fi d« flpitrtti fleer! peri bibirfj 
j Mtirtnlu. 

IBCC : 



'jTT^oqut P04JT voua ce HbJeau 

Tfcrufararclite subar^uf tl’Oflef sur vah e 

soclique tjTitptomatiqut a u stad* d* 
rftottpwtlon eanfiique gHscbe. 
AifdKOD : 
p a > J 

- DjSplk# HI 111 

„ EliFffHencnl de la difFtJ-enciell* + 

H.Vptf puIJMiJi^. 

' -SeffiBk«rtiqiie 

- RJJcd crepitants. 

- Aipct! ay te-JithofM; opacilis flouts 

piri hilairai bilatifaks, _ 


U. Donntr deux signes culanes a 
recherciter syskmaiiquemcfll; 


- Faux panaris d'Qskr. 

Placard cnriJiejjialcisx pafmo’plumaire dr 

Jineway. 

Purpura p^tigih raJ ■ 


13, De quelle valvirlopathie s r 3gil-il ? 


■ InsiilfiMiM aortrque. 


\4. Ejiumife* ks si^ies de sprite de la 
vilnrlbpithk rappones dans eette 
ofeurvatioa: 


Etugjistjiienj dt la rfjfftreneicJle ; PAS 

> 3 *MD, PAD < J, 

. 'HypcjpulMiJlitemiridrei 


CrXlOcAnJif* 4nH 


1$, Quelle «i I'anomalic pnncijuSe 
crtn jurs'at tiuECG ? 

-> }{VG Jsajiolique: 

, S^ebW^ 35 ram. 

,L ondeQ3»V5 h Vt. 

-L'ondef 3VI.V2. 

- l/onde T $ en V5, Vfi. 


16. Qiid c suneo biologiqye dcvneKni 
rttJiscJ 1 en prccn^rr irlenlion ? Quelle 
pnfeaulion i picntfre am u f^nuiion ? 


-JidsmKulture. 

, PrtL d'Jl ion j I 

■249 pfelevemmci 4 * h d'interval!^ 

* AnieiDbit, aerobir. ennchie. 

" Au pic febrile &u ffLiscms. 

* SanianlihiolbOapLe. 

* PrO£vcffV«it de 1 0 cC. 


IT. Au lOimejour d'hflip'ililisaiifiiije 
palicnl pfeser.tc une ptTtt dt COrtnasiSSnce 
briite sans s ignes neurolqgiques en fd^tr. 
Urt F.CG faic en urgence (voir tract). 

- Quelle esl I'inomiUf retrouvte 41'ECCJ 7 
, Quel est le m*cani?rtie de eette 
CCuraplicalion ^lectrique '! 

- Quel esi I'exarntrt ct>mplementaire qui 
vow periliet de con firmer voire diagnostic 

7 





)_l9.^c;i.anitni corapl^menfirtS 7_ 

J - Eclvo-ETT 



• UitnocultuTe 


I 20 . Trsilemcnt pruphylactique ? 


3 g d'AracxLcilltne 1 heme a^a.nt les solos 

Cbj cOm^^Pl/ 2QW 

[ L'm ftrame dc 40 ans, cnfn de 3 enfinls. 

eil huspiulMe dans le c*dre Ue i 1 urgency 
adressie pur son eardlDlogUie traitaflt df 
Tiraiurt pour ^ Snsutniance cardiaque 
TrliriLt n f t urn mnomali* 4 I'Pehn-doppltT 
riiiLliuLLuc. Ellt est port ruse d'une 
prolbcse milmle mfeamique rl d'un 
anntau trie uspide dtpuis T sni. En fail- 
file st plaint d'une dyspnea slide 3 H d'urse 
i*1 Mnit tc d h une fttirkulr depots deux 
mois. KLLc avail cunsulle ml str^cneei de 
L'tiopilal mais sutunc hospitlUsation 
n' av ail elt rn*ist^t. 

A I'esaraen, la piliin.lt est febrile avtC 
line tesnp^ratwre dt JS^C, pale el preienle 1 
tits pi If cbies tu niveau, de la fact 
anterieure du Ihorat. 

A Tauscullation, If i bruits de la predhivf 
sent permits ivec un souffle syslollque 
l.’Gt me 4 U polnle et un autre au foyer 
trkuspide nu^tnrnlanl 4 Is mitnuuvrc de 
Carv alho, la TA est dr UCJlCl mntlVg, tt il 1 
eKlftedti trtlemes de& mrtnbteS InfiTMUTS 1 
alnslqu'une lifpatmne“4Ue. 

A Vexamen de la bone he. on retrnuve 
deui earks dentaires au stade 3. Vine 
endneardite infeetkuse «l rapidemeut 
















































































- TixlencrJ idEib&^uc df Jcnd«ardr!c 
pnfectkcit. 

I ■ Tuitefflfrt ^■Hptpoai^uf de I 

F kau flame* cjd jqix. 

1 JX Efl p&l dcj brfiiikKTifcftf, qw? ttiMo 
eaaiP^ai.MUiit i pfjj^uw a ungtacf ? 

L -Egkn»nfi3|flgkif (tofli'Cbsncuju* £ri. 


uifcctieust, 

- : 3 er dH-AmoxLilli^ 

Cat di»iq*r A^J. r 2 /} 0 Q J 

rp aiT 
I L-rTtn^W F! »H* ra,ion P™ir^ v , 

1 PP* 1 “" ^ lrtra K' d « d ™‘*. 

| M P EfrfD*P^ Err p ^ 4le Fj nft[JsiJT d * cH « 
Kv0 | i r ? d** ■»* * Vft ua 1Lll J 
WIIt i h jK jm>ut cirdiif rh ura (li ism fc|e. 

I . ruiafd rtttww «** pali^Ptf rn r|*i 
Hbri |f ivte uar Stmp^nturt rrdilf 1 
4jj«tr ““P erilmpn^* 1 
x |'sB«<u3EatjCPE3 TRrdjiqtif. H fsiite unt 
iKhveinfU rtfeu | H-i r* * !1[l bat-'nin, an 
.ourrif ip^O-HiUMre de 

m radnuat dissiolique dr 1/6 
r i uj B3„ L'jai*ntt*[ion Jei r tempi 
pgJnflPiir*< ttfrWf* dci crtpitanls. 
LitfUloa irffridlt esti IIMV6EJ imnHj H 
u dti£f lint ijpWivomJN* d* Ijfpc I i. Jj 
| patjHltOJi. Let penis »Hl (Oill |>c r*us *| 

I ivifidiiqiin- 

L'ECfi i'Enwrit ta nlhmt liduSil ivec 
! uDt*Mt dr P * & 3 el unr amplitude 

I d* 2 mm tn D2 r *r niite du ond« q flue* 
fi profarcdes tn V5 el Vi6 aver th\ eusde j I 
I positivei, rtddicr de Sol&low filiiS Dm, 
Li ridto|f*phit du thn-ra «, retrouv* un 
nCTiO^J. 


JJ, QtielJe vaNulopaeli fc preserve cello 
pajjfflle ? 


J iS. Qiieflf 3£fU fonjjfie du tpyffie jpicif I 
ditrit imitaatat) document* par cet 

m? 


A JusufUtiince milrale punt. 
B. Milniie milra]*. 
C-SfetOHUrtraTe, 

D. SidnsM wftique, 

E. Injuffifinee SQrtHjEJf . 


*+&*»** 


"ll Q^e tndolKiit l« dj*pn«H ^ 

LiVhJ f'prd ic. Ic B3 rt lei r* 1 « crip]EBnl 3 

1UX fcivei pwtaiMiiE** - 


A. idioiTlsuiee certain! filobaEe- 
P | n iyrtiHncc £ iuiji aqut droilC, 
c. ■veniric-uliire yaurHe. 

D„ I'jbEi^K pvImonBife. 

F Krubc-lie pu lmoniifc. 

_ 

£J 

rTl.Ccmment iRierprtECi-vouj I'ECG 2 


Hypertrtvphic venlriculfcire &ai«:ht wee 
iurtJiir^ iyttoliqut- 

fi. tfypertmptue ventdcultirc &iuclie bvk 
iiirdurg* diBslolique. 

! C, ElypertropHie ™uicul«« gaiKhe 
niLstc. 

D. Bloc de btajiche giuchc compld. 
i p_ Srqaclle' d'lnfsrctui du myc<atde 
laJeral- 


—*) 

3J. Quel dis&noilie ddii voiii faiir 
^oquer la T4vre chct ««e palienle 7 


A. R*cidive de EO\A, 

B. Tltrombui dans TOG- 

C. Eikipcaidice infeclieuJfr. 

D. Pericardii* ai^Lie. 

E. Embolic p'dlmonflire, 

J 


3S. Quels *on( 1« eximtcn* 
ewnpLCmentaircs i« pin fcnportmWi da 
1* iifUegif liitffntfify iff ? 


1. viitsse dt iidiTtrcuuiion. 

2. Ec>rfigriphle aVdcmiInslc. 

I. HitnocuHuff. 
fl.Echoarip^'* CBid^que, 

J. FNS, 

A, 12 P.34 C45 P.I23 E-lS 


J6. L.i dur« dn trainmen! ip«ifique 
alvulapa'hi® fctirdc C3td<?: 

A 2 icmasciea. 

. b 6 3«maines, 

1 C. 6 moLs. 
i n. 1 3ens?inea. 

E.-ft joura- 



































































































1S=Ssr£- 

, "* r, :l l #<' , *’ !# 

| gaft*™** d 1 ti ff t** f fl 

FSsss- 

..r **"“■ ' ” 

j mwi **** 14 ^ 14^- c » jrfw^ 

hzzz££'“" ,v ‘„ 
FrSSsST 

(Brj] *i f! frllll—**■ Ji wJifr UPr 

I U, .rimr^x 

! urfi.,., nr* SOW «*''*■*'" 

I (fe 30^. 

A f k rrtfi^r »E *■* ^ 

* f «ti M* **'* *« ■■*“* * * 

job E H 111 L'PJ* df Q|E ” E * ^ “ 

d.rir^OLCT«f.LWkt^S fl l^M' 

J- 0 mm ft IT nisif *« aPd f 11 1 ?laf! 1 * 

i j— 4 *j r pgtirii« *» Vi v * 


| 31 Qiirf drjfliQHic e>oqp«-i«i* n 

j A- Oise die RAA- 
0 . Endocanf.lx uJectiriur 
| C WncwdiJr 
D Si/pifl^ie. 

£ Pc'J>irthn^jhgn^:-:dr. 


T* Rf Q&UMt ]«<™«is 
l&nplimeM™* 5 J « p'm^portiBl* d^, 
|j scrt^ffk di*#A^ u,r ? 




A ({iillOCohufW, 

REdiexkWW ,I “ i - 

[ ifcefKiqu*- 

C. Edw-^P 1 *' tHdc ^ 1 “ lran,_ 
Esophagi^ 

& T^cdlASLO- 

E. fCKt.pl* J Addis- - 


r^T^j c« explication, quelk « sl | a 


A. Perieardde. 

B. Apcideot vuculi-rc cfrebrar. 
C iniuifaarice cartfiaque. 

E>. 

VI Brocaurkuto->e-fttricu]airtf, 


41, Quelle cst Ja viJvylepttiiie 
jjccoce? 


A- |n«flj#ai« mrtrslc. 

B. RitiwivinneM mitral 
■ C. losufflUance aortjquc imparlance 
J}. losufltunce jwrtiquc avct sknose 
mitnJe. 

E. MaJadie mftrale. 


7J7^ uf U* esc *olr* iitiiud* tMnJWMti^e 
d*njuil l cf I^Trtp* ' P 
~t. l , iiugffi.«iK« ctrdliquc, 

; ponnet sJnt CQrticti«hdTip«c ■ 

y ADL ibi«sth*r*pif idap)*e * 

rannbiriJSttmrciC. 

4.p ri ii«|B pincitdiquc, 

PWdJ '“-- — D.1J E 24 


ji r Quelle »en voUc «tLtu 4 = 
ihtjfBdcuuqug daan 2hne 


t 3 


A Lie^EC ccnsen'aleu' »TtiflOf. 

U Rtraplacemeiit valvalalre unique 

C. DslitBiwn percucajiie nsitrale- 

D. ftem placement valuulairc roitro- 

aortique. . 

Rcpipleectncnt vaMlairc mUnl 


£ JI flrirr^if .VJ. f 1/JW2 


Vp* rcunr *E*< df 45 Ml. a Wa^flcfi it 
y a J »ns d une (danie ralirale rtitise* m 
rakMft d’une iDtuffbaitce ra h rail 
imparl I Hie. Sort eiil eit ju E e *atbf.h*fit 
l*r; dci ccmtrAUi reeiiliiri el ion 
jimullalton clt wnilbSimiiH rotraiLr- 
Ucpui) une »icricll«n dealalie rlaliife 3 
Simaine) MimrfVMlttl"* cPHVtrture 
inliNeisqM, *He prfaeole unt ailli^ni* el 
□nr r^vre nOflnme * 3 FC.__ 


^4 Pirtni L« evetllpalilcs idivanlcs. qwcl 
«S( k diignoitlc en 

premief ? 


A Pericaidilf aigii«, 

D. Abces dtntnue- 

C. Sirusitc aigjftr 

D. Und^aidiie infecticuie. 

E. Infection inlercuffenk pulmonaire. 


TT^un dee ewmania 

^ i Vi^culWiLort, 

d'OEiental 11 ~ 

A . $oufl3fi h0to-*yat*Lw|ue apestf-aadl^e. 

B. ftnindu gauebr. 

C. FnWmWl pifUanli^P®' 

D. Somite diaiLoLirque. 

|;. Anth nuc: c omp*"" ~ 


r^Tutumcn »h>»qu« 
en nrinriic Tim d* eti fttmnm, leHQg ■ _ 


A Difct** abdomieiale. 

It. Arthrile 

C. PhkbLtc dei membres inferit'iE^ 
I D, TacheMorieslerttLcuLalTci. 
i F. SipHnotn*aaUj; 



1 47. L* 6 ci»ct^iOf®ripbk! peui ritiwtr 
t ou; ces lijtics t*u^ Lequ,eL 7 

A. Dilatali&n de VOG. 

B. DilalalLdPi du VG. 

C. Vcetiatian *ur la Vtlve Tflitmalt, 

t>. Rupture dc pilicr. 

E. S>Tuphyae cnmmmmaLe tulatCfalc. _ 


[ 4ft r Complt tenu de la pOlte d'erttr«. quel 
cit le germc Lt pLu* probabltmcnl en cauae 

-- 

1 A. 5Uphjlo£oqucai™&. 

B, SlaphylQCoque blanc. 

1 t. Siteptocoque. 


D-. PpciimoMH^UC. 

E. Bacslle GtaJTi nfr&alir 





























































































LN 

!■*■'*’■■" lj»i mrU*’" ,<l 


,., „(*-«• ""*£ *1,,,**«W 

dtittiJr*-- 

Lfbll« b*taf 4 » *** B 


*r H pfif >‘P* / 


h«cM}'»f< * ^ j, Ei CUP 


|AQtadPUlciHigP«^ * ^ Cn 
J pfEM»g ? 

I A. NfionfiH w|»t- 
| B A bc« dentiir*- 
C. E*d<X*nfjW infrtT^uvt- 
P PtwSirt de MA, 

! E. EisboJw jxibnqiuirr 

5ft. A fiusajJmlifflX qutfJs icffl* *« «f*» 
qu peJWfrJii Lae ^rinde vikur 
JairaMPSP 7___ 

] AppifiDcsii fan souffle b$l<M)‘tfoliqTie 
ipejco-.KJL'Iajrc tfJM 
1 Mj^oratoa 4e I'iufienut* <fa nnlcenfiil 
diis torque apfArtn 

3. \U)Qf wio .1 in wifHt ditJtolfqw 
fiuuftttiftce icrtiquf 

4 . PfOftrtrtefll pfKcjrJiquc 

J. AppferiEWHfy *!nJt dt gifop. 

A, IJ B_23 CJJ 0.24 E.4S 




^^^rtliriqae doil «ChiS?^ 

p rtonle : -—- 

A Une erthritB 

B ptilebrte <t« Jnejnbrra inftricurt, 


A.HftMKufturei. 

B ^twUnpbiecirdiaque tnuibcndq^ 

c' c * rfia 9 ,w 

fewBiEiophaEJennt. 

| £.. Sciatljffjptiig pulnn onaire. 
















































































71 



1*3 WtifflllJ *uiv«tw ( l*T* 
ipiMie uu rii^iae d« fcTtff* 
-it d'origin* dcmasiw 7 


A . Lc i*rfcb«n>eirt mitril ■ _ 

U. La communication inwr awieuUiff ■ 
: n.L’sji^mTiK de L’^rte- 
D. I.insuffnance aortk|UC. 

Ii. La thrombose vemeuic du taxmbrt 
mf£rtfur_ _ 


SS 2 C 3 -*-siS 2 - 


xp&miqv ^ P* ”j* 


71 . Une valvuliite doll mb'' uclc 
extraction denkhe, PanlibLotLciue 
pmcrit: 


- -- ^ 

^^^Ipour^ fl '< 


^ilFfncpI *nntM^“t «i « u „ ^ 
r^ftfjrditc jnfccticme ? 


"pMire d'anEurysme irkCErtigu, 




% 


^ A sue! moment doi t-on praiiqtj^p 
fl 0 i,^l If i EiiPUjCnEturai i !a fn dq 
Ertittrafrtt arttibiotique au courj d* t 
„vfacafdi <«- infeettcuscs ? 

~ Tj> prefftenc semainc (aprfa 4jg > 




OCM 


OCrt iv*?, 


£CJtf NVt, KfJflM 


^7. Che* lw wxkomuu;v L« localisation 
k plus Mq****" d* I'endoeardiu 
infc^injs* «t_ 


A l.a v*Lv* xosnque. 

B [,i vilus fliittal*- 

C.M valve tricuspid*, 

0. L* valve p w InlO — I re. 
].; -La valvule iTEuitacbi 


pCM F>2, *4/1 m 


QCM S*7, Rtanpf*** 06 


L'insuffiswiee eardiaque, *u oour* d* 
L>ndcKXfdite hMientnn^ vfrifle lei 

Ertwiition t auivtBtw »* uf ^ c11c 7 


A pent jurvefiir a tout moment de 
revolution. 

Ti. Us digits wdvulwttt peiavent tn «tre 
|i cwttt. 

C. l/aKeintr mj-oelrdique iisociee es! 
tgalerr.enr un faCleur important. 

LI, Eile n'lfST^f P« lc proitcmic. 

E, Peut etre one indication it Ufl ttaliemem 
dnfuriticaUiibaad, 


A. Aprfrs Vextraclion. 

B^nc htore avSJit lexlTCtkm 
| C. 03 jours avant rcsttrtClion. 

D. Au, moment de I cMrSCtion. 

E. 07 jouts avant L'exlraenon. 


£CAf P1/2WJ 
JV*?* flawrieJi 


71. Lei indications chiTurgic&let dites en 
phase active 1,ou a chaudh an cottn de 
I'endocaidLie infeclkuse. sent V« smvMltes 
sauf une h laquellc 1 


yew L V“d. F4/2m 


L’entlh iopFophjilaaie ehe i u ra 
valvulairt, avant une avulsion dcntaire, eil 
pTcscnte : 


A. Resistance bactinobg^iw. 

& Itisufftsancc ri rule ai^ut . 

C. Elat bcmodjtiamique non ewlT*li par 
k iiaitemetit midk-all- 

D. Vcgtuiions pidku1«a mobiles 
mena;antcs- 

E. Djattisertion de prothfrse valmlaire. 


A. Une scmaine avant Lei wins. 

B Trcm joutl tvanl lei loins. 

C. Une heart avant Its soinv 

D. Une heart api^s lei loins. 

E. Indiffiremment pa? rapport au* soitti 


































































B *"* V 

num rso^tJc, 

| c. Eflwjfl»*i** 

0 H<«iFunie imkfoJCCp*qi*- 

■: ,^^>lf>W«S£- - 1 - - t -| 

eat/nnB* 1 


7*. L'mixartM BiicctitiiM su( pnjlbti* 
nNuliEt «t written^ P" 16005 ffJ 
iiemETitj uufufl. 1*^ * 


A. I'M nofUlrti «JpOrt*fc 

B L'b jnt^ue inpcnaar de- disirtscmoR. 

C. Lt rttnJiHtkw fuidueliCJErni rtp&t el 

!^k^Uihm^kimbmquc%. 

p. Li d« tffiboJjH MJrt^uH. 

£. Ufl iiijjBslx: MMfvenr difffink w 

flKIJKB if r^dWff^lt 


K Ht!rp^* c 24 hfun ”' 

£ fjliClPfr^nn 

tlTfclues imiqiHiMat ;,!, 

»«■**■*• 

mede^L—-----^ 

Jorffriftn Jajtj. 


lismoci-„ nw bl» d'iint endMurdiK 
*£?££ l t r™.d 5iw» iuivmie 1 smii 


X^rt:tvtmtnldcpftt»en« lu roomt* 

d , imfit 1 * f,m ‘ l ' uc ' 
prf|*WlB««W*l» 11 mi54 C[1 ,D ' Jlr 
d'lBii utibioihefipic- 
C.6itw»™« nlcI,u " n,ili{ '‘ bl< 

jufliiant. , , . 

p. iWijnfwtion pNataWe d* la pe®i 1 
I'tlctfol kKl*- 

B. B^p^> [ ion iSe* prilfcvennenti pour 

hemocyltiirc pUusieuis ^ aEl5, l4:3, ^ ^ 
aShpgtifplmdef _ 




MC ^ dt 

J *i Roth *» 

j c 

jjjVrii^^i que - -—■ 


^e 0 *4****sM 

duRAA 


st imE au cL.ciri 


JIvrnfiafl J??9 


njflfuj sipwi darii venaMirdne 

h*oi*rie*ific «nr_ 


' 2 Prtkhie*- 
3. Sifiw d* Jiflfwiy- 

4 I'anani d'OaleJ. 

4 **&*** 0'C5 |ll ?f■ 

;.' r.^ r.14 D.IW F-izy. 


JfOtfptfirtT J??? 1 

ITjTSf. Pans Tcndoewdiw inUciicult, 

I I' hfmftCMliuie permec ~ 

tKhercher lea immun* complexes. 

B SYevaber la cofKtntmkn minim ale 
snhibl^ri-cc di* v* rum. 

C.UiwIerkfccnMTc^^bk 

T). De dteimiur k p^voir tArttneidi du 
sirufll. 

f.. DTobtcrnr ufi axili'btagiCacmii.ft 


1 pundit tt« 1« **"■** *“ T1 " 

1 L aqydl* '- 

j a, Ritrttti*n valvuUiK ■ 

B Po-fDrftiort vi^uiaift- 

st:.""—— 

l E.VtKftaiton *- —--- 

"R! « TOl ' *“ 

cjj uti dn RAA.^ 

Hct atlott IfM 

1^7 TTpont d'cntrit UP** 1 

I tn doc^i«'tn rt4r1 ™"' 5 * iU ' >h > lMoq 
1 dore «t; 


ftotiltivrt IWS 


[ SI. RF. U* eamplic*tiom vis^eralK de 
Vetidowfdilt uif«t3eu» Mint t« 
uui vantc: 

A. Uabtts cirfcbral. 

B. UiniuflialriiK rtnale ai|iat- 
C, Uonlwlie pulmocwtr* sepiiq^e. 

D. Vvbcii ipSiiuquc- 

E. L'hydn?nipVin3se, 


A. Puitmcmatet. 

ft. 

I C, StomitoLojiHue- 
1 D. U fin life- 
' t- Cuiaticc. 





I SS. LM u'MW »«1 ,cn “"" t ' S 

1 au ccgri de VendoeardUs SnfccftW ™ 

1 une. laqwltt ? 

A. ViftVktMu- 

B. ReincUon vaKdlairt. 

C. PtrforiiiioTi, 

D- Kupmrc de cQtda^ei. 
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f*****®"^ - | , jcuwn! tn 



7. INSUFFISA7MCECARD1AQUE 


CASCL1NIQUES 


CiKt'tior VI.WfJWT 


I "n( hnnmi lf+t dtif 

fgridwtll pflBF arthopitf *v«c htraipirhip 

dreltr ripidtmrai rfgriMfr*- 

Uini in J iiltt i'drti.Ev t>0 aillf : 

- ^ rtpWtt** 

. AnfirJ^E 1 '*' 

- |>prnifrc jron«« : tee Idem 
cirdjaqflc, 

LVxtmen ttlfdque r*iro*tivr; 

- f r^nawjtflltnl diajHiliqu* iptilm 
prtompagnt d'un ryihMt eirdlaque 
iicrtsulier rppult + TuuktntDtdiutoliqui 
3 ti, 

- AOKuftrtkn : tIIh ere pill Hi. 

FCG : fibrillii Start iiirkultlrt 

Sijnn sim-inn pag i; INK ricem £ 1.5, 


i. Qaei cii vertre diagnostic 7 


- La patient* pTtbcnse atl OAP 4at RM 


2. Quelle rsl v&lre conduce it itnif ? 


- HospisaLiiation. 

- Pdiation dcvUauLle. 

■ Oxygfcnmherapie. 

■ Voits dflbufd. 

- TMrapeulLqun: 

. Dturtiiques. 

* Wrivii SUtnH- 
. DigEEaliqqci : Digcrainc. 
■ Am {coagulants . 


1 L* at fare man.tr* I 

I - llpt iiLHeuttic mktrik. urtt dUmiHit d< 
I’OG. (*tc inciytn (i«bi ip deubk bm«, 
ttt inffrimr droit fr daubk inrttMir^ 

1 - Sign** d'ClA? ; ojmeltfri en »tl*i dt 
i p»plH—a. de tniwire. _ 


1. Quels seront It* exameil* biolflgiquti i 
demandcr 7 


- FNS- + group ag*. 

- ChimLe d« urirtH- 
| - Idiud gramme. 

-gaiometrie , dosage de Bt'tP plismitique 
t\ Icl m-arqueuis de ntoow cardLaque, 

4. A quoE peui-&n attacber I 1 hfaltpirtiM? 

- Lliimipsrtiie s'atlache 4 un accident 
IhrcimboemboUque ^ miEJBiion d'un 
Ihramipug fomk dans I'OG ■ 

[ 5. Quc doil-on faire pour fcviter k§ 

rftidivel 7 

- Fairs un watrtle rtgdUcr dts KR . 

obtcnlr m 1NR cifcte ■ 7 - 3 

[ 6. Quels sont les eximen* nqn Lnvxlifs a 
pritlquer pour cvaluti In cintiopvtfck 7 

■ Echo dopplcr caidiaqufc {ETT,ETO). 


7. Que prtcorusez-voui en periods 

d'activili glciLtale ? 

■ Ligature des irompes du contraception 
cfficace, 

























































- li-‘l 11 

cfr^S—L^sss 


^»ctv* - - 

^cssirfc^** . MitrilJ 
- nr , t -^ f nE Vil^j^j^li^- 1 

.r»,»»fJ«»>l«' tt|,,,< ’ 


Ktl TajjrppiJ^J^I 
L>Jlrir50 J>E : ] gR^fr*'^ 


IJL Qyd cit ktyprdr I'noufinance 
cifd ja^iL r pmcn'r par cc paiiflli 7 

LCDrortc (ccdcjnci do trjmbrcs 
iiilftrjun.1 







L,|„M. p»M «**»!• « *"‘ 

•«•>*> •■*■<""" 
a iflriKfc«^* Sl - 

fvhtK.rdlflfcriphi- t VG dilift **« 
rfBC rton dflJMSO* fc 11 w ^' E : * M %) 

l|XA P fc 60 raw HR 
a i*iq H *:TA-8<V« 

FC-llo 

lurjt^trfi il(i Jninlii"' 
j^t&i-rtJiirpvweiBWn**! 
pHfllAl 

E || t fl [ »» inil Ertcm PI«r«qiM tt IEC 
(P*rlr«4opdJ -1 ml/]l I 

l , iW fliniqinc dc I* puirast 1 -whAUh i l 

jpr ti li roaH d e tralteiBfm mill *«* l 

m tc iMjjjiiur j d* *P rt * ^* * % tc d " l 

v«ill« rt unc HytpnU *n 

ni»lndi''i fltail. 

Lff f l i D p ptnfaic teujeu«3**' j1 l n " 1 

drtlti- 

TA-9O/&0 ivcfTCimtMlt™fbc \ 

C5Pipl*t 

l ( VG c*t touj.au rs ddalc. H TAP i W miu ! 
Hj. FE » 11 % 

' BNPdt l» palknlc- TWO < 

100 ) 


li, Sui Ic plan itoraptuiiqU'C, vom 
propose* :__ _ 


A. Uajoraiiofl del doses des diw*tiq«i 

B. Mtjoralion dcs dost! IEC 

C: Introduction dn S bloqumts 

S>. Introduction de Digosine (digtabque) 
E. Bilan paw inscription sui b Uste de 
transplantation caidiaqua 


MM L’etiologio dc ctttc patiente ^ 
CwdwpWhie de post partum 1C 

globalt iktri iriiKiKftMi 0= P fclequanii # 
ft-ibkdojE 


4 mftli »prtl iBlrodncliC- J* * Lkc T“*~ 
kt pnlirnlf m« « 

and* Him Jf nvha. iprfc* row*»tt*-i 

<1. pa t®1e E i« nvpsLiBtk. «r» tr* itfrttnt 
I » mpitpd : UiklL^- W Wrt * d ^ ril 
I - 4 mt'j, ttkwprttel - 
I sur Lt pLin fiUilqnt, kr t»Wp » 

| pii dF lifiHt d« hydPH*«*.TA 

j - Wi‘*0.FC-73,FE-M%* 

I pulm pnaii 1 * ■ SO ntra Hr- 
I Rilin biolpg^m r WNP “ t635- 


ie. Sur k pSan tliitFapciniiqu*, voui 
pnopOifi - 


A. Wijniiirto Divc*tiqiirt 

B, Majoniion dci 1EC 

C- Introduction dt la Spirinolactone 

D. IntrOdiiction dc liDifOXin* 

E. Aucunc modifi-catiign ihcraptutiq 1 ^ 


I n j|*uni hunTitt di J5 *n» prtttnt* 

I ilt^uii qurl^uti unilntt d« 
j precordblgtH *l nee dy ipn« d'*ffort. It 
I (oniUltt dans. Ic C*drf d-0T£«« f™ ur 
I dyapnlc *t«it IV orlhopntc. 

^ L’MifAtn cliniqut Htro^e nn p»B«nt 
I tpvrttiqut. tnebycard* fc 120 
i AWMdbttaa Cirdlaqu* : S.Dnu FA*, 

| dome h isplntifr 

I lAnamen plturo-pulmoaiift rttroiivt 
it* rilci crc pita OH au nhem l tiiMS 
i pulnionaim 
TA«l3W50wHt 


17. Quel est It diagnostk le plus 
^probable ? _ 

D^ompecisation cardiwiuc gauche sui 


l,Ao i>Tnptomatique 



Cmi f JfBijj-irci C 




















































































fWKljniq!* ^ 

!>■* ?■, «W v*h«^ teT 
■£^,,dw<W'' ^ TfmpJ d ' **>>■ 


(j^iss» r,£e 


du gradient Oc pctaifa^, 


«* f Flic “H" ie «« T 

; ^ .’■■^ infalnun 


a 




QROC 


P4 jgjj/Qjecj>f v*ip 





S^tote l« ,, i 

■IrdinwE ‘ taM ta 1:0 b p 

vo lume ; - 

» HUmpLisW vrrtriciillh*- 
. phast 2 : Con^aciJdf iM-votaq^ 

, Phate J : Ejection venUicaWw. 

j^r- i ■ u^ioiion i5d-voluim^^-_ 


(jjgQC iVJ. Fff 3<H * 


17. Ciicz d«u» ttiolchgics dimuttanM 

[aniUqW don< lc mfeMiume es» l* 


f maerru. ?* «* i 

1 emjifrgue? —-- 

l -DwaisdefcNP: 

Ijii © •■ tEjnfirmc It dtfff#™ ■ 

4 *jj ^ ■ *1 liT-int k dLufeP^tlC^ 

n jtOC .v D J. F^ 3Jii 

I dana I'inaiitr™^ 

- JEC- 

DtoWgj tspiroiwWgMatX 

tmacf.-il.rl'**" 

1* mvcw* 4 , '>n. dieOTip*"***'" 1 
Lo wtlTisUBCP cardtaa ^e : 

-Emur diet toque. 

. M*u«iw eVi*w«« *» initemcnv 
, T,itc d’«nti-*iyltai»q|*»tl»ss«!. ATNb. 

L ctc ' -—-— -■ 

QH OC N*I*> PH 

| M.CitndcuX 

\ Bfisvat dneciemertt suf 1 b 

| (Unme-Mijbi^iinc- AldOiii«m= *u 

\ win feriBMffLi»n.« ttriimut ._ 

- L(S t)LUtcu<l'*« ia*m4o*tii*iw» 
tSpmnoJictcnei). 

. i« v»sodil»J»Wun mix'® i ln'iibueun 
de V'ctnyrt* to convtnjon IEC 


H! L'insufriniice tni^ralie. 

. i rintuffiaiaica *ortqE*. 

































































































































ic de Marfan. 

snk>lo«fl[c- 
itijm* ton&P*' 
uncc cgreflatrt. 


qcm^u, Fi^m 


5fl.. CI 1 C.Z pn adillte nannsi it 
ludiaqat uutyes csCMtim^emrc: 

Z.lMWVmn. 

D 4a6 LffiJ] 

E.O.iAlhafl, 



0™***^ , 
*t(P« rtircmvi* d*ns^ 
trtiriellc ftigu* dcs m etTt |^ 


QC.W 

clique eU lu&mente I 


A Le P «s*«t * * fW^ 11 * 

paiition dtcfeoul- 
B La fttvrt- 
I C. L'lUmcnttlKm- 

T). Uexerciee rtUMTiiaiTt- 

E li Ufls«t» b&tom 1** 1 premwrt 
I mail)- _ _— 


QC\4 JVII, f </TPPJ 
tie rniiufliMnee 


5^RF.Lti*pa!afli*B^ ie 


s j. Quel eit k iigne £ 
pretoce <kwt«pl*im 
^gtfiianCccMdiaju; 

A. UyspP^* d’effart. 
ErDyH^ (5e rt P° S 
: C- AflgO f ■ 
DH^pwalftk 
1 £. Lipg'hyniks. 


eardia^pc dfoile til 


A. Feme. 

B DotoVoWM 4 »* palpation. 

I C. Indokrr ii U pAlpatlon- 

D, P*Tfcb espaniive. 

E. 5a cotnpresstoa entrain* nn 
bepati>iueu1«re. 


rtflu* 


QCM WWI 




t'jratffn pwiiqvf - fl£ M jV *H 
fi, jtf. La cLui&ific ati nn de La New York ~~ 
Heart Association (NY H A) perm et 
d-ipprfeier la dysp"*e d'un insuffisuii 
cardiypit^ 

Xuitadf II «i unc&tntuix e^m 

impart ants- 

B. Le siade V iraduil m promise scvtnr. 
C Au slide I, LI n r y a pas d e gene 
(bncimnitelle. 

0 . Au slide III le sujel ne pent pas far* 
tes efforts de la vie ecu rank. 

E. La classification permei d 1 ^valuer If 


l.CoronaTDpathLe. 
j ;. ?encardnc constrictive. 

1 .Endocarditis aonl^c- 
4, RcuecL^erriicni mitral. 
5,lnsuffi5an«W»P^e. 

A. 145 B.Z** c,ns_ 


QCM A^U, FV 1W* 


Ejcamert ggjji* 

61. Quel est ic premier signe cliniq^e d* 
ViniafTnMtce cardiaque gauche n _ 

A. Bruit de galop gauche. 

11. Rales ertpuanls bases pulrnonmrM. 
1 c. Taehycsrdk. 

D. Grttiepnee. 


QCM N*S4,F4/2M3 


S'?. La pression qui Irtmoigne direct*mem 


¥.. Ikmoyity 

































































































U^Kf 




X £jr * **»* 


hypirF**** 511 


etpll!"™ 


c(W 4irrK®(H^* 

1 

LhwJ*■»■“" * 0 \,,,*„ 

n ZZZakv ■« «*" 

L^yn bruic^i^T* Q 

JiMngtic»^^ - lffl1 - —- 

A EaMicjHifaiflnijre. 

B. FjaremDrtif hlitd-rt/e. 

C. Bnwcto-F™® 11 ^^- 

D OAP (crd^nw pulmoraUf)- 
£, Eranfiliinec rr*P : irawirc ___— J 


QCMfiVXKMn 


( *4. U jnesurt 4e la pftHKffl vnMU« 
p^nptpnq^ : 


i A. EstiitueedSU kfljjtf wmaJ snlrr I 
tl IZmmHg 

B. Eii ikvie rj ksuti & r*fi*5tolje, 

5 C. I'tiltrf uk seine dupli «?gde 
0. Eit toujour* tin xc au tour* dt 
rioiuniunxf Cirdiaqae drtik. 

E . Peur (tretlkctufe a FaJdx Jun 

minOra fire 


ATi df r * *?*■ 

a Lerttf*c iSfn,mrtrait ™ 

c La *n«ontt de ftwcillrtic gauche. 

nL'iiifarxtusduwyDXar^. 

D ~ 3a sgiig^ ri, ' t f-__ 

£i: jjt XH ' Qt M A ° Jj, 


3 


^Eru-tdc (ikips^uclie. 

g Riles crcRiiaflls >ux basts pulmpft*^ 

C. I* hycjndic- 

D. OnW^ 

f Hftnoofraie. ----. 

_^ or^Bfl. jij^ 


£7 RF. redioktRique dun cedcme 

aulBHtntiK pcm fire la wfrwte : 


A. Ugne* «de K«Iy. 

B. image en *ik dc papilloo traduittot 
fadem* tlvtoliire. 

i C. Image de scbsuritc. 

D. Ftou cotonncux des deux plages 
puEmoniiKS- 

E. Opacity hcmogene Efiangolaiie de la 
bast. 


[ft! Op*:il4 kmmgfcnc trbngulaLre de la 
base -> w voit dans Piitfsrciw 
pulmonairc. 



■\. £*« deHinie 4 mainknif on dibit 

syscemiqiie ft la perfusion des otguics. 

B, fve fail au detriment do La perfusion 
rtnale et cotaote, 

C, Esi sccondaiTt i b miw en jeu du 
lysthne Arginine-VaMjpfesiine. 

D. Le sj'ittmeRHSnine-Atigicilcn.iLne- 
Aldostfrone intervienl dans sa genise. 

E. Elk amiUore la contraction 

vrnUriculaare Rfrucfre. 


j A.RcUttiuemenl aOftiqu* serrt 
64. rirtOic an.erio-vcLneu.ie. 

C. Avitamiuose BI. 

D. VljrperthyroTdLe. 

, F- Anemie severe. 


199 9 

71 r L'in.iu4fssan« cardsaque de la 
cardjpth-fr TOOie ae caraol^ft*c par : 

t, Elk «1 souvent Hjui-lendu* par une 
AGFA. 

2 . Elk 5 C maniklie typlquemeril par une 
imuffitance cardLaque globaie i 
predominance droits. 

• }. Elie I'&ccumpagfte d'un dibit cardlaquc 
eftondic. 

4 Elle r«Lik cIuiLqoement a^tx 
Digilaliquci. 

5. EUc «i un bon retlet de Vitnponnance de 
TboTmoiLtmie thyroldlenne. 

A 123 13 12-5 C.224 D.W E.llS 
















































































r s, IMSUFFISANCE CORONAIRE _1 

CAS CLINIQUKS 


Cm mi. nnm 

H* dr s * 4,11 w I 

I dcpuKir»|i4t :S«i' « puttie 

»**"*■ 

.I li il prtwmc «fl tsiT d« I 

i-ikiefe ioa ■“ p*w» <■***«•* ™ 
sal m at 1 JO «- uni hyjwnilJ t+rni- wu* 
f * f «wl tl t*ui <*« * I 

i js d*p^* trClSi n,ob ' n “ p1,5flt 1 

j Jim 1*p* <lwr*fh|iH ** p*r.U»li* 

, .ffcrl- Cc iymptfint n« w ^ Hut }u»‘k | 

sfl rtpei. A l'e*«ntn« ■“ ^°* Kt 

flt * 91 b.ltrmrivti/mlB, la 

.rrtH*ll*«t*liWO-«Sfr 

Ua^plwtiom rtfdtoj-et-™!-. 

aimBlfrlkS- --- 


j 1. Qud cst 1« il»g"a»(ic: It piul pobibk ? _] 
K InsuBiu-^e coronaiK thrani<lilf J A"S« 1 
tfiblc de rrpM 

I - AtSV intuits : ... 

* Context : PDF aidtovuculmti ^Aftt 

56 wf, * *1? W*- hyp«teO^ 

cb«r, by^ctwfe.t.1* * * 

Mf BMl = Paid* * [TaiHe) 2 - M Ul-7) 1 | 
« 51^ Gttiilt. 

* Clinique: . 

4 Doukitr thotiiciqut a ^effort, j^ttats 

-> AnscuSlation cardial nontiale 

■3 ECO normal __—-— 



1 6. Queilc U’viteiir de s&n mdi« de ^ 
1 fli aaSC corperette? 

, InJicc de masse eorpCEellt 1MC ■ W*i» 
(Ipille)31-17 -—. 


1 1 . Qtids wnt In Stswarti eSinqye* ** 

I paTa-diniquM qri vans pcntiettent de 
| p^er lediapfls^de lyAdrtRU 

i mtubaUgufc ch*i ^ P^ LC[l17 
- Tour de laiUe > 104 cm, 

I * Hypcrgii^ic 

I -TG >U 

1 - HT K > 1 3Q. l ~ft5 nimHa- _ 











































































|, En pbi j£c M tiinpcutiqiic 

d™ (Mne* inti-KWJW 116 ™^ 
j@ir wtenaiirti ctwl« patient. lesqurikl I 


Mf* 

■ Aflriaf nfoaC piagutruirc: A ^irtnc. 

9. Ea ddun du Enffemenc n*dstil H quell 
cnurilc prcpawricr-viMii i« patient ? 


r#ir*Ofwf n ri7w: 


t r if Armat if it dr tS ukutilTn dtpub 
j tn,>u dt rfiiti d'aipor E>pJqtr. dim m 
“ an ffEnnt« unt 

A? pmfaoln^rtdf mit. tta d«-MCr nan 
Jil PUJiratMlrftpJR| jk -a| B * „ { dtputi J 11,, 

birn f OBirdJc p*r if trUumnK it anr 
tntmjfe moditi*. 

U rrtfrrn»ii s 1 ht* f dt Mrni nftrt, 
faftitiit if j* j MUi. ci/ta* iSif z WfJ! ^ 
nhdt 

Ocju.it 4a frfifm, ntn l.jnjnt it pith! i 
d. fritn doMb, or f,r, d 00f 
"ceil,,, wn „ frp|ji (| ^ n( 

Pi-i qot d'JijblruLlt (JO * ;j Bin) 

EfltK Jirtwatt til BixtMtM, f'iijratp 

^ »™w* L'ECfJ BSB| „ 

lor» fonrfflit 



J3, ID\i j J| p| IU( 

_£. £ntfeofjf puJmona^f. 



It Qiwlk twHiuifc tt^r*peuig^i c 
' meiw w ftuvre ? 

^BtobfaqucnT JV, 

2. Aupnenlstions des dosrj des d^ri^ 

I akin. 

3. Surptofcinue A fa wrings 

4 . .tfise sous H^parme u bas poid s *' 

J. Aspirin*. 

A. 135 B M C.124 P.|jd p 


13, Toirtci ccs cojtipJkaiiofu i&nj 
pjsaibJci daws fimmidiat A l r cx£zpiio n 
d^jnc scuff, JaqvcJJe ? 

A. Sufvrnue d'un JDM. 

B. An^>j insubfe rtfwciwe. 

C. Survcnu* d'un trouble de la conducting 
iurkub-v«ll tricu !a jic. 

D. Survcnut cf W claque 

E. Survenuc dfrn aj^vrism e 

IJ. L'ivnJuliort ctinc favorable. I'ECG 

4 rinc ' fJ1 "P«( Eft rnciii 

Pmnr (ouiM ces Bp]*mioni. r a m0jns 
UNlc Jms iM est Ja suivantt: 

- A ‘ EducHdiographie.” ' 

B- H&riff.ECG. 

I c. CotfCiDafcigrapbjc. 

I>. HolJfrtcnsio/irtl, 

, E " £pmjVe d '^l est 

' nifaiffiale. 

H. l , orda!,jiii , Cc tfe Mitie jt ctttt 
| P«|«nie romprtnd idWcnKnl lout c« 
Ljncditmunii8iuf un " 

^ Ajphjp-jjvfh 



Cal ettiliut TO. PwiQ$2 


dt 60 ■* J^puii ^ 

LPl jv 1 rBor4’ tffer,r K]le P r * MJllr «n 
+ 0 * 1 , f fjp* 2 + un* HTA modtr*t m 
EH* ■ tl* mJie 1DD3 

uBf " fl[ j bill dr d*rtvti n»rii. ff n LM j 

jS—* 1 

jj 43 htvrr*H E» P*ljciH« sr plilnt« 
j ( er liei d^ulou reuses iuisE him 

“* r “ r 'r^q»'* u «p«. *>"■"«* w 

'"‘'"„,n tiMiquc «< nwmtl tl I’ECG 
^ tfr uh rjttairtc (inusil i VB bpiu *v K 
tflU1 ^P«f*rdjqu t 

^. ^■erritoir* jitHrimc, _ 


.[ e sc If diagnoscic a tv&qiiEr ? 

eccksn ao-rti-que. 

EfnOthorax. 

pr tdsiaMc. 

L sans onde Q A la phair aigu^. 
H ie pulmcnaiTe 


n^Q UC ti< est laconduite ch^mpeucique a 
LdPtencEuvre? _ 


1, BitibltHuanis. 

2. artiriels. 
3.Sl»jSd*tiP« e a !a s^ringue elKciiquc. 
I Htpuinochfrjpic. 

j AiplfilM. 

A. 135 B.125 C-123 D.04 HtH5 


A. Survcin*c d'un IDM, 

B- Angpr iiu&blo rtfmaiiTe. 

Cr Sun,ttlue d'un iTcmbSE dc U conduction 
■funeuJovenlriculaire, 

t> SMVajUt 4-un, insuftisJuKc 
^Survrnuc d'un anevrism*. 

e^i W a hi c . La 

Mdc au traicement n l*tCG dcvltnl 
normal. Quel «C Icximen a 44mander en 
premier ? 


A. StinCigfaphle mvotaidtaue 

B. Holcer ECG. 

<-■ CorenarogripMe, 

T>. Hotter senskmnel. 

_E. Epreuve deffort 


R ! Eprcuve Jeftoft ukm les anciennes 
ffrCommandacipM. 


l^Lonkmnimce dc wrtie de ectie 
patiente compremj idtalecnent toui to? 
i r^dkamcnn sauf un t lequel 7 


A. Bitibloqutot catdio-^iettif. 

B. Suiine. 

C. Aspiiinc, 

D. ltthibsieuf dt renzyme dc conversion. 
]_E. V ewdiiaiaituj arccriel. 






















































































mm ; 






J 3 . Ciit; ju mcdru 3 *fMfcn* P 0 *^ 

iut 4 J**i crrur fUJl BCUCT fonflion^l : , 


. - RAO. 

■ lAO- 
- Ajkmk 


__ QMOCWmm 

, 12+ Mbit I* Jmru«ke aiaxkule 
theofkrue fFMH i F'ECQtf effort- _j 

‘ - fhit - 220 - paUrrl_| 


QCM 



QCM y*tOr X(ttif<rp*t* 


^TTTIsiiirt (Evolutions sour pauihlti mi 
poirt df l'^S° r dwanlqW d effort ittf 

uuc. __ 


T j>fop*rrtlfln kwh: rige. 

jj Cotishttnion d'unc catd iomyopithie 
iseban^uc- 
C Mori iu*ri»- 
p' App*n< iMl tJe ™ b5ea du 
eaidisque. 

|j^ infaitfm du myncMdj- _ 


£CM A - '/j, lAfv jmi 

7l~WC^n cTun tnfarelos du myocarde1 
„' 6 j r£> . infirinir au* perimfctWS h*ures, It 
jurvtent subitement un malaise i type de 
nausea, vomiSKmeftH, pilcur rt 

hypowtwiM' Une complication n’cst pas 
^ U tc en premier ticu. laquelle? 


A. Extension de lfln*re&H an ventricule 
droh. 

B. Bloc ioriculo-vmtfiCuUirc nodal du 
j“ degri. 

C. Bradyeardir sintuale irriportable. 

p, Ruplure du septum inter veninculairt. 
B. Choc vagal- 


tffTA/ N*i2, Rnttrapag* 2m 


IS. Un sujel de 40 ans souffre d'un 
itifarems posttm-infEiieur aus premieres 
heures, il e*t pris subitem ent d'un malaise 
a lype dc paleur, nausees ct vomissementi. 
Parmi l« altitudes sulv&ntes, laqueik est 
lamoins appropri^e 7 


A. Rial isal ion d un BCG. 

E3. Injection S/C d’Atropine. 

C. Choc eleclrique exlentc. 

D. RempUssage vasculalre. 

E. Mite en place d’une wtide de 
stimulation endo-cavaiairt. 


ocMtf'H. aajir^pjjff im 


I t6. Le iraiicinenl tfUrgence de t'IDM P« l 
faire apptl thrombolytiques dans 
touits les siiuitioni suivintes siuf lark. 

1 aquelle ? 

A Milide i&* delOms. 

B, Triitcment entrepri* one heure ap le 
diblit de la douleuT. 
t C- Un an sprts un accident vaseulaiTe 
i«bfcmlque. 

D. Apiis injection inlta muwulaiTC d'uo 
fentalpquc puissim. 

E. Un mois apfti une appeodicectorttie. 


QL'M 1^-^2/2006 


17. Parmi ces complications, ksquelies 
peuvent servenir ati cours de Revolution 
d'une an^ine dc poiltine stable ? 


• A. infarcLus du mji'ocaide. 

I B. I nsuffisance cardiaquc. 

C * Moil subite. 

D. Syndrome oof o nute n aigu iana sus- 
decalage de ST. 

E. Toute ces reponsca soflt justes. 


QCM $*&, PMM 

1 Ig. Un homme dc SO ans, sans aucun 
\ antecedent pstholo|ique partLCulitr, 
i resscnl brutalement une doulour 
ihoncique constrklive 4 inadiiations 
bracbiales. 1/ekeirtxafdbgramme per- 
j critique entt ^istre une ottdt T profonde et 
i negative en amerleLir. Le diagnostic It plus 
I pr&habk cst. _ 

A. Infuclus du myocitdt. 

B. Angor d'clXon stable. 

C. Embolic prfmoiwn> 

D. Dissection dt Vaorit. 

I E- AngoT de Novo. 
































































A. TfittSrtK, 

B InJuhjfcrun 

C Writer***- 
. 0. QdtfWfiS- 

1 L lnbbittitfi ^ r^niat fe re^cruon _ 
frfW A'fJ, Pl'Mtf 


J9, RF. L'«fWde PriflJ*HJ«*t 

cprtct^rii# par EMai ccl fliTTC-nts.: 


A. Dookw dc repfca. 

fl PR nsirt it wide dclt* i FECG. 

C i.fiiun SOUS Cpkirdiquf 
D. Risque dc roofs tuine 
i t, ItCO nt oofiP»f cn dehor* fr licnw 


ccj/nw^ 


f JL L'inline de peunne doi( fiipf Iwaquei 
I u-fl spairoe Mftjaairc en at de: 


F. Synrcn iw iu cow de rcflbfl 
j - Djrfpnir assoc tfe. 

. J. SiWvtnoc cxcJiJirttraMJKKtarac. 

J. tKfyititica dti ofs« i horalipi fixcj. 
1 ^ IncjT«rjcjCcdc Ej Tniijtnm- 

)A. 12 *3# C. 13 D.4f H. 15 


J 


Gafmrtvw 


j S2. Dsas Je ddttnaJiijjiirtc des 

J eudiopathies- isoEtfraiquej, J« fieteitrl 
| airjvanls son! ii'cy^dc Is mtkdk lauf I 
jjm. icgbeJ ? 

I 1 A J-Mwticf iei fsctftiJi UridilaireL 
fl- Le tyadfOme mrtaMjquc (df 
' romance i Vlmalim), 

C. Le mode dc vie inapptrjpni. 

D. Lt ttMMfoch^Domi^oe. 

E U P**de type B (Hwhle- 

■Afobititux) 




A Administration d'Aspmne enbol^jy 
q, AdminisEratioJi {Tinti-Gp lib ][j 4 
C. Administration dc Strcptotta*^ 

I>. Dcuaitnne lentalive dc dilatation et 
miSfEd plcte d'UP stent, 

£, Adia jaiaursiion d'Heparinc. 


QCM VJ. 


'^Tj^ffcn »t indiquie 
lituationi: 


[> Rf L,T«>iruiti°n' 

fegSi — 


■"■ta 

gr.v.vvft riQto - 


I I i ■ 

1 ‘ I- a. df *• * r^R 116, 

dt wr>«biccaanu. 

f . t”*2£ d « vm« ™' M ' ■ v ‘ nit ° u ' 

•SL* *****?** 

V E> meP i*ntL*nim™*- 
^ ,DM 
rviLu 11lDn ‘ _.. i,. in«™ lc 


Ur Daai la pbysiopattolojsie de I'angar 
irjiis'b-c. qud CSt Je principal element 

| Eficriirtbli 


A. UspiKde ooftmairF ppolon^. 

R. finiponance de Jj st^nose coronairt 

»ui-j»£Ki1e. 

C. Lj ropcsreou Es fissuration de fa p[aqite 

d'atKcnoTje. 

D. Le dlliquiiltbre enlie tes besonu e: tc j 
apports co Oxygen c. 

£. L’lKumu lation Frogrej;jve de lipides. 


Qcmwi rwm 


J5. RF. L’tngor de hwiintcsl til 
twicfCfiH pai : 


A. Ltpofsibifiii dc juvenue dc (roubles 
d* U wjwlixiion. 

B- La possibiJii^ de lurvenue dc (roubEes 
dutytJune. 

C. Un important hsuj d^cslsge du segment 

ST avee tinde T fwichemcni positive. 

D. Btafiitilfri tonic spies Trinitrine 
ct*j aotagoniaiej estciques. 

' ■ E " rarmemt ju t des coraoaires 
— M I»°<raphiquemeni saines._ 


t £S5^ kl * 


,-trrrS !^ {aKi * r “s i 

K'pbk r«« »pp 4 ' “ u,t 

I 1 — 

'r'^ujiimjusnis 
B Dtriv'i ni««- 


in 


1 J ^d>rn"le«" I1S Je 

daskpe P" «‘ m n lc > 
j lulubicpin c »!eiqi>'!. 


^, iB amwwn 


C^Jctltjrrw'e P lM Prohailcpo^ 
^ k posiliviw de l tpreuvr J 4flort 
jimle cadre d'utie iosuffisance 

pjteniite ? 


,v SusdecaJage de ST 0.5 mm. 

B.ESV. 

C Smadecalage deST l mm. 
DStpflivitedt rondel, 
t- Apparition de la dotflew. 


19, RF. La diOvlcui dc Vanpne dc ptimloe 
i Its eaiatttTLiiiquti iuiivamti l 


A. Elle e*t rttro slemale tn hurt. 

B. Elk cit cofistrtcUvt- 

C . Rile pciii app it litre a Veffcnt ou au 

'l 

O. £||t inadk aux deu* bras. 

E. F.lLc disparalt au bout dc 10 Toin apei* k 1 
piise d'm^C dragee dc TiioitniK. 

K * ESiie ditpartli am bout dc 2 mm. \ 

Jt0ld(i>n |f 99 

^jQ^Le^ajteies conmalfes sont pcrfuvtca^ 

A. Pendant U sysltile uoiquemenl. 

R, Pendanl la diastole uniquemeot. 

C. A Is lots err diastole ct cn systole, m&ii 
surtout pendant la diastole. 

IX A k fdii en diastole ci en systole, mats 
suTtmil pendant la systole. 

F-. De faijon idtcUique en systole Cl en 
diastole. 




!3 


RofrTrJfln 


41. RF. L'an^or Instable conespcind iVune I 
des situations cltmques suivantes: 


A. L'ang^r de Movid d'apjsatilio^n teccntt 
{morns de Hois mots), 
ft. L'angot d’elTort ty pique, 

C. Lkngm ag-grav^ ifidLlPO-r^slstant, 

D. L'angtif sponlant oti de repos. 

I E. Lkngoj de Fnnjjneul. 











































































| Q. 1NFARCTUS DU MYOCARDE IPM 

CAS CL1MQUES 

F4 2/11}/Cm tUnSque W 

M A t* dl 65 iB4 ' tlb **^ * 

FA nvn irvr i, prunt drowlwr 

[h^fneL^uc bmlilf, **« ™ umint 
(lanS U mleliol™ d*F^ s 01 htur *« 

I ^pm*n ctinii|UE objector unt pmsion 
prtfrbcllt a nmib£. L» bruits Ju 

* ffIir * 0 nt rfpill*™ 

| ;puteu!taliM pulmonilrr rst rornnU 
du p«tk*ft «4 


csi I’iuiomalis eScctriquc 

| t onini^c & TatectmariioyMnaw 

L SuS dec4lH£B du segment it OU lesion MW 

gflkajdique g* DU. mil AVF 


2 r Qud e n votre diagnostic _ 

Infirctus du myocirdc infefieur en fftra 
aigue 

SCA ST plus cn InHfitur 

3. QueL cst votr* corvdiiiiSe a lenir awx 

urgcnces? 


Misc cn condition : Hospitalisation,, vote 
d'aburd, aiitslgique 

Trtitemctii ami throm^tique; Kepafim, 
AAP, elopidogrcl 

Tnitemeni anti -isefotmique ' B-, DN, 
IEC, strive 

Traitcmcnt dc Ttperftekra ■ thrombolyse 
ou ATC — 
































































7. Qutlk e*t Ji bitterap* indi 9 peta^T?* 
ptcKrvi dwj lotrc panic j>i aprt* J a mj * 
hi place d’un HcnE cnranairv * a q^ r | e 
Ajsc £[jxiLr r qwefle duree ? 

jupmne ■■ 7KKI mg.-F a He 
P\avn ; 7J fflg# pgidang jnph, g A ^ 

L* Nom* Lietfr h m, iu kj dtp* f! , 2 7^ 
j»nr dli bite f>pc 2 tljuu me|d1abiij<,|, ( , 
«rjffi, bfpcrtndo fojifMi rf*puli m Bni 
JMi IEC* feme U pi quell dr r%it rt( „ 

J^r S" lt« p* ur Lite lajjle d* | m 
64.«5Kiii ttepun q H t]qu H iriu* ij, fJ 
douJt ui Ifcmiqit csmtmljy* frr»di*Bt 
mdtttwfam mp^murs # rtqi 
S*** reflbn cl tf d» B | 

fHiltojifBhfrv nctroan wnr 

10 Bt prfie r>l» ft 



*" h ,lri«* tav«ttf d'Ssebfenk qwe Vflui 
^^ prest rii, puur (loulcwr |b<™iqiif 
” tM Bl *a rtfWJf^ 
rr j B Hri* E * rflro 

p* £ ifiir« ** ■“ brai avfC P* kar ct 

L 1 **™* 1 iUnlqBe rctrouvt uo 
,D<*[ *Bf abS ^ 30,1 F - rG t3t tC lukli, d 


| !4. QiicLLe esi voire conduite & Icnii 
|_ufRente ? 

Hc^pualiMlioiu USlC 
Mist cn condition,,. mcnilcuiTig, voie d'abui 
Revast ularisai ion (Ihrombolysc ou 
angLaplasiit prim die) 

IS. Cucz W complications possible's cctte 
phase ? 

InsufTisance cardi&Lju* 

Trouble du ^thme 

Trouble dc la conducibn 
Mon subtle 


iBjujfd ip 3v>3 















































































~ 4 

^CrentwmAp. 

■WpoieiJkr,™^, 


I S«K£iSS! * 2 * *“ h «“"- 


J eJfe Mr sJT -7 , e “P"™ «UV htu, 

*-- 1lhtf *pcuti<mr imm^r ? 


J* L( lt Dam* velrt oidcMWinoe de 

finite 

Spp^l-r 1* p<»olt>ELc). 1e«4Mcl 5 
p1aqy««a»rK : Aipime * 

riaciilfll™* 

A „u-i«h*i'"4' 1 « ■ Antt-«>itBnlqiiB 
''(MwbVxpWJ' 

^Sarioes, 

.ttfbiAff dc 1‘Enijwc de ttnvenim 
_ 


* b A l*»rtle, des ^Qnieils ont etc 
fKicdse: wn ntgjme tiypocabrique, 
IjpottyctatyiK. ntta en fibre* (legumes 
Fl &II-U), pa : J v f e cn &** 1 ”** SMttrftt, riche 
a jnisve* polyinsaEurces. Que dcvea~ 
^flLjaiter ices const its 7 


, Aoivite physique {marthe une demi- 
irture c tuque jour). 

*tipm hyposode. 

■ Fttvtfur J'ulcife deitresi. 


9.Chcnetlt patience diabetique, quel 
ml'otjedifie Itam&globinc glyquee i 

SteiiKfet? 


J 


IK. 30. Cihcr cirttc puli cult hypcFuadn* 
diiMtiquc,. quel «1 Tobjccttf teniiwvneL * 
■tteindi* 7 


t T TA < 13Q.-SQ mnvHfr 


Eprtta** thforiqut i 
Datiltr sliniqur W*l, f l/JW? 


Lfi tiDmmt ilf 51 ixi$. ndre-, prtiinle 1U 
taiin (i'un# riunian dt trivill, une 
dOultpr Ihunriqiif inauguralf. 
tDiilfktlvc, Lrruljinl iitntmbFt 
lupciuLr gaufht tviil uinE depui* ViJlfit 

minutes. A !fln irmir iux ur|c«am*tt 
ptnlsie un fond dtntoamx. 

A-1 imltirDgnoiie^ On rclrfliiit un 
tftbagiimc ictlfi 10 pa quitii in, Lh til 
htpcrltndu gride 2 JNC VU d*pu’u cinq 

Ml, la«il Tllillddiqxie. 

A, rtum^Ut bmlu du eaur son I 
■u dibits i 100 p. min, It tension irtcriehli 
- 150/90 HMt 4 

l^'fLCC, (tritiqul tp urgenct, retrouvtu. 
T^iTimt Jinuail rejulkcr 4 9S p. rain, avti 
un soui linage du segment ST de LS 
nim de VI i, V6 tt Dl et AVL. 


[j^Qotl esi le diagnostic cliniqut ? 

- Syndrome MrOniLTe njgu (SCA) sans su& 
dfcalage du Moment ST m leniftoilt 
anltfLCur eteniu, 


iO. Quel est It cemiflire concern^ par le* 
JjflOmaLici £leciriquf* 7 

i -TcrtituLre antitieur eiendu. 


Outlies scot les mesures 
ilieripculiques a adopter cn. ur&ence ? 


■ Antiascegams plaquetiaires; Aspirine - 1 - 

Clopidogcel. 

■ Anticoagulants . Htparine. 

- Bita bloquauls. 

- Derives niErii. 

- Irihlbileurs de 1’Eiuyme de canveision 

ITO. 





















































































Mntmwf B-W-W 78 p B i, (M 
iriitf P »F 

*TiBijrpr#.rJHt use Hr* lr*|,f ^ 

IntlihHcyj ^ Mr *| 

j^^dt^vtrfleBlEC,^^ 3> 

I rlfircEFtvJi *1 EfilEf ptjur u n ^ 
^ntekftfroM^V P*r u* t s, ltJ 

■■ EDPr dt ufcllt if 1W (IS cl DB bjh/" 1 
M L( p2 III* prfltuic tn ICMbfcuyJ* 
p»pr HP*jfP* IfeSEiLIquc d^rlfhthff p> 
Mft r* ijfnj?ra™t -r »umt n ( 

■ PfTjWI- 

A f 11 **■»■« !* fr#q«*nrt firdla^ m 
ft h»VpJP, ll pmjkin irltf riflfc nt i 

I *015 P-Hfc 

L'j uifuJEiEion. fJ nlfui Uf fii Honn*i ( Je 
.mrmf (jut I’PPKltftitlOB imrmfiJiiJrc.. 
L’fOC ui aermaE 


.^wn-wsil 


ApGP* 




39. Qy*J fft Ic diigiiosEic h plus, protib| f 


**■ Quell tonl Jfi etfmenii prcitniij dim 
ceotcitHifviEicw qui stmt en fivcur de 

votirdiapmiig ? 


■ FOR *wdnvis£Ej(ajrej. 

-C[uiKjue: Angof d‘cITort stable. 
[ ■ ECtj ; wptihI. _ 


- AsL^iMti jjVjifwcmn a jpinue 

<J X m * 4 **> * '<kF*l f» Pf Mur 

'AMK nv y aD fa I 


III. I {ftn istcrropEoi rc vota a perm is de 
I Win^ un ftrtiin taimbrc d'arjfumcfltj en 
®*f diijnomc. QuicJ tcji non 
[ l *'^ttVH*(H-v5 C ii pour ^valuer If 

■-fpumed’cffisn 

; 'Scw^pJJ, myocirdiqur 
Ljdiogripb| f j g _ 


■ Ainfii da 

^• j i'j6m t'tfTA. 

DMmugJfpejij, 



TLif* *►*"*♦“ qu,3t 

MB BTt**t*** 3lhM " 

w ,rw« ^‘v.p.. 

, .u Hibli . In f““ B ,0, ’ t P "'* 11 
P0 ™ kft 

lirmw* dW*""**™ 1 
■n*fc 

m^tre ta(iM£nl*»t; 
itiipii »l klDunlin cturuui 

^ST dc VI 1 V6 it Dl 


43. Q«l rsE Ir dias^osl ic 1= pl«» P^ bablc 


eoimiir* iig,u ^SCA) av« sus 
jkalijtdii Kgmcn .1 ST per&iviani dans 
liteniijsttfttlrinir £tendu u 3 heuies 

i'holmion).__ 


!i Qsl m voire Inittmeni d' urgerteo ? 


laatakiyakm on Bftgacg, 


Au [inn dc la tut^tlHancc, ntf* t 
ibiEi1>I1i 1 t IftmndjTi.inkq'UP, **« ■** 
icnpt, tint a^tLcratluri dt I* FC I 1#° 

*?*k*Vial«. PA *(ir[liHrainl d*i Q HS 

d LumciptUrt apfKuki-vtnitHiiMl*^*. 

I?- Qu'ivoquc poui vc>u* ce tro^bk 
tkctrignw 7 _ __ 

- Ttg'hfreftfrdit ventrieUiltiF'C mal loltrft. 

QiicHe tn vtrtrc coaduitc 4 wfliJ * n 
urgEurt? 

ctw>£ *kclTi.quc: gatc^c CKF-. 

IT. Qwcl cn I'tltmHtf pionojEiqiK a 
TKhcrdicr i rtchodcippLeT cardi»qutf ? 

■ Fraciiga dejection (corrcrte tuibaa^. 

| IS. Quelle til voiit ordoimanc? de sertre ? 1 

- Aptkajf^faiito pliqyetuires ■ Aspirinc + 


Clepidcjtrel. 

• Rfia bbquam*. 

- bdtLbiteun de tlnzymt dt mverson 

(t£C). 

- Siwinei. 

• Conlr&k dts lictEim dt risque 
kaTihovastulairc anttiel. 




















































































' it CM irfntfr It up* ECO retagt* 

Ic temUrnr ui fin* U j ? 


SL Q&j diMgnastfc 


5j Le crtiC^cnein pat par 
*«* A ^c3lf tJ*s* Ui^ipcuriq^ 
. ^Itn premier? 

"TrWn^Ijr^i. 


fi. Cilti irois ccmplicaticni pxiuvani 
juiv ctiir*u efruride Ij phiif hospinlj^ ? 

. froytlej Offline: Escratj jtole 
lanfUSiif*. f A, Tarhysysloli#, TV. fv 
^T rau&l« de I* conduction : BAV, 

. Bndjcifdiesinuwlt- 

- ksuffiiine* vciUfirulaire gauche. 

. ChOf cifdiogifliqLie. 

LcwopJ^itioiiS micar.k|ues: 

■ RupSitff rt dysfoncliftn. du piJier Jtiilral 
+ Jtepturedu sejrfum iDtflYttttriCuUfre 

■ ftuplare dc la ponoi fibre d it VG. 

’ Amfrcriioviiculfire. 


Vu IfUlSIfJTie jjoUr iS' haipjtlliintion. If 
miUdl pii scnl* an# tljjpilic dr rtpds, 


j'mmrn rtrdtavtMI&rire rrlrDon uh 
lylbait djslitrrl urrfrtqurnrt 
tirdtiqur 1J CH> b.'min, la prtiiMin 
trtlridk ntdf Ilft-Sfl min Mg ivrt 
pn«irf dr fib rripiUnEi ju nivnu d» 

dftti fhrmjM pufmoiiiireA. 


j 5fi„ A qsaff Hade de la cTass i ficpliiZMa Je 
| KI1L3F d«M£-VQU5 ee malade 7 

1-KjJNpm. 


57. Qurfleefjise ifiirapeuttque pouiant 
Wivff J’dtM tlwtque du paliem doit tire 
tftnpojligiei rnnl sysjperidue ? 

- ~ L ** ft Hwpaitfi 


- sen™,]* IJ|a fjCAJivec 

<*■ «pwl srpmtaw dull 
J? temtox* miritur #Erndu. 


JTn.i *- LPL, ri*l«« rtl 1 ,w p| 


E.WurtMMiiM* 1 
tHPi bn.iipriita irf*rkfc*«* 

L'fCGffllrtf** M 1*1™*" ai 

rjtbmt *JH wil i 4il btfeii rl ■■ Ju5 

ttftlip * STdt < bb 
r df VI4 V* it * Dfi AVL 


J 4 t r IXMrt ceil# dsuSotr (tonKkpit, 

/ fuftri wni fei utjcjich antovtsssliiiei 
j i Aoqaer ? 

-> PJH>. - Perinrditt lip* 

■ IniulYcsinte rtrtfJJf argUf 
■ Emhcfir poliwiiJire 



t,tC ' reliowtum 

L<kc»i" ,rs '“" E ■ „ 

££**«**—*<*» 

a " ppDrl 

wal 

’ fl c *rJkn*»»^liirf *st "uT-mal n 

iMik- 

^buiiilrtdisgftMtks a*vwpw 

^nt dBdpufeui LhoricLqug 0 

4 PIED: 

.ffeiurdrtc 

.ijsufpiiKc CBPOfiaire aigue. 

■Efflkiliegh»wai« 

■■EwiBflioo igrtique. 


■ AnlLagre^ani-s plaquclTiiies ■, AipiTine + 

ClopidDgjcl. 

- Beta btoquanta. 

- Intubiteurs de lrEnzymc de convertion 

] (SEC). 

- Slalioes. 

- Dcnvev nltr«. 

I AS. Quels sonl 1«4 Objtfltfi i attclndte 
POUT tbapuu de% FDR q,ue vilUl ivez 
menEionnfr ? 

- hi a < no* 50. 

- Diabeic EquUibre glvcernique. 

- DysBpidfmie ^ UDL > O.S ct LDL <L 
- ‘I'abac Serf age du lib SC 

| Mr AB *it itab'iUifc pax vtilift 
■ llierapeulique sicud AtU ^ m«lK mats II 
I vient voih twihtr eu urgent* poux dts 
I iJoulturj {psgastxiqiJEi attcuapat^^* 
j vtnuisscments, tl de fourittlUtmeat) du 
I iTttnibrr superieur "auclif, i inHilllllon 
| briti ale Ion de son jardlnagt, II y a lit cela ^ 
\ 01 heurt, m Yt\ nt i UB. 1 76» un IXG 
[ avet ha iu« die ala du ie^mtnl: ST 
tiiElobsinl T cn U3 el AVL 
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:Sf 

tins***** 




,. j^ftxJiiJlKB + ffl'M ■ ™ dl “ ,p 

1 ^ 

I - l'iu» jTalhJfiJ 

- JEw lift iui« Iwfl 

■ Aflbtfrif >ets p!*}ntftiiirw ■ Asfinnf 

I CfcflrtfcfrF 

i *' ,'iBUKUfuilDb ' PWpiniTtf 

- Bfji Noquuts 

- tah^ifeun <lf rEnijaBf Jr conventfm 

I (JECJl 

- Dtfih w pitrti 


J 6 It. Crffj 2 psmut isrveiitf 

i duuntwnr li miPifif er 

wj drtr^t cfuiiAt H jOTfilfer 


Fnoufcicj du i^thnw 


__ 

hi*» ** # <*' w *»■ 


I nra —■ -*- — 

I ikerieJqiti egi rtK _, f tt * r 

J M.iiHfSb** ^oJuinr er f |i UEl , “ ,lt i 
j hT*dli0» * fj mlrfaairc « iBl 
I jj uni.urr ImSD pmir M Jt t , D|[|i C * 1 hf \ 
wifcM«f&- rien dc furiJf iff| irj ltl 
^ptf c Mwtf rpWfliii trja# E P * r ? ljfl, N 
| ftjitlacf. ** 

I LTCC tJiregkstrE bn ryib*^ tillB 
| tn suf diiJlif'P du ^pr^nt Sr a e 
Vt 



[7k QweF en voire djignQ5 lic ? 

, SpdRJJne OOtmmkn argo avg c 

fHiilUHCf Jl. iU) (f&llig, du , 

ST dim Jc icmio-ifc mnt jri tut nC 
7 L Queifr «t iolw fontfime a j* n j r ? 

HtupiEiNiJliofl en USIC. 

Voir j d'flbord 


I "$unYjif"ct «ns[an ( r du rracf 

rtJiPA(HtojK). qe 

•KrmHkdi^HNi (Ehivtnbo]>^e en 
I urgmce) 

■ Therapeutic u£ : 

“ Aspiring-. 

| p Hgpah'nc. 

1 B bfoquanl. 


I * Inahabiieufs de i'enzjme dc 
I IEC. ' 


conversion 


mO*djKfl f IciteMunde rJSfll * 

llTOjdpcepartHt? 



WPpe*l'w»p«i( 
lipfrMiwpoiJifcM pjjli/inm. 


ie plus Potable 


ji-^:>erttrircii]*ijc (WAV) 


■^L 


H „iE b*nttf tortaltam 
rec* _ 


'^T^Tl'crdciiuiiRC* de »rtie 

-^ iepE — --— -^- 

SLC- 

. kli>ao* nCi ' 

pi*q ut,[lirc ‘ : Ai P lrm ' * 

•*$52p* 

• ^ .. ,t! I'Eniym' de convwjiun 



p I f"l£t pii*® ■ *" ■ 

'rrt: perji*t-n« du iuj dualise du 
' (li ST jur » B « rrMfrlre dr la 

no^^irc 

H Khrenfa™cd> brioche 


continnei£>vwi>? 
T]mhtviaic du ventHeule gamilie. 


■ EdBppJtig cgidijqug. 


%Qvt I settviotre irailemeni ? 


Quel ert r«un en cortipWnw nl ai re 
fl^awfifflier cc diagnostic ? 


CriUiarnCOnTinnc tuire liiA^nuilic cl 
mkk iithrsinbui tut la parol du VG. 


■ .JuflieaaLgitUnt; AVK 
*^mtUfeicc de l p TNR enlre 2 - 
| de ranevry sme sl i\eccssaiTt. 


C'd ■ ffi rruju I 


Mlimlrar /. I|4 dt M am, EDnStiH i«i 
uritiif r» jujur dll dtnltun liiariciqun 
dtrt-iKrailn ftbilridhn ivoUiant 
dtyuia 11 Ifanti iU ttmpi. irradiml vtn 
la nalthniri *1ni iju'aiit daui nicnibf-H- 
P»«tnt rippont li DDlien d( (JUWlt 
dt t} p* 11 tt li'HjperehelcsitroUmk- 
L'tlrcIrrKiriUnrfcramirtf fill Il'IdinLuLon 
;. ub r^ihpif iknuin un 
IBBflDl ^ l^ilan ism i pkcirtilqut 
i iltDdanl d4 VI | Vt «t » 111 »VL. Hina! 
qu'une iiiui-c (j larm tt prutoedt dim « 
mhd« Urrklbtre, q ut Ifjuci Iilrii^tdlci 
I vtauiuilUrei utm par ■illtTirii prtttnirt. 


j Q“el diiEtiMLC poiti-^nsHi dini« 

cm? 


- S yndiijicne eorOnaricn ai^u avgc 

pcr^UvuvMi dk; sus decalag,* dll le^cntni 
ST dim lc itJtiicjirt anliiieuc iltndu 
1Vw livon, sou% ipkaid Lquc dan& It 
__ mcme Itrriljotrt. _ 

l|^^^ ^nTl^sgT-a^vQtrfc^lAmjidgjqTi^u^<! 

■ HospiuliMlioft en USIC. 

* Vott* di'a^fd. 

■ SurveLUinee comcanle du tisc 6 -eLecinque 

et la PA (vcopeV 

- RevB&tulariutkM U ,hr t>m l boli--ie en 

uTgtntt). 

- Thinpcutiqu«: Aipinne, Htparine. B 

bl-nquafli. t>crivea ninea et IEC. 

81. Citcr lea faeieun de risque 
cardiovaiculairt de ce paliern ? 

] - Dubiie. 

i - H>ptTchulciiiSKi 1 *TnLC, 

- Ap>55am. 

| - Sew mast ulin. 
































































































———— _ rtl ^ ij^-***-" 

f 6 " SZZZ'****"* 

*r 

as ,.HL'«c-nw<"P" 
£jr|M. I*« P Br Gp^p* 1 f 

I „*»■*..«» («■'■' <«*■“*■ 

I jBrfrM-iiftErkBNirft d 11 ' 1 ?" 1 
I MpfcttiQKiita *•***"«< 

J ifwHt 


181 Crttc fawi,. giiri fft w^g Mittm' 
- Ifejhcinfe lrnBrtaillirt *»t? if 


/ tX OwL'f to. Mxrt twuJurtf J tew w 

i^rwt? 


- Cfe« e lednytc «B3« 


I A prti <rifi<iW5 }mn, ran *■ petal 
I ■ WittNkrf,«Ut*!rjilcT jjr«rtejitf 
I nir *ii*9nimHxn 


/ U tefli kt dam ihenjwL-i.cLcs i 

wrttc 7 




£+zzy na * , *' H,i ‘ 

j PTUU*,' l tu * 

I dlajJ - 

* r * lptmtr 

J C gauc ^ 


B& QirfJ cit rMfcicn con»pJ*ii^T>^ 

rtui^iraieri« dii£i»*tte ? ^ 


djafinneffi 
rEehownSiflSrtphic duf-p!^ It ;^- 
ihortciquc- 


If. »Pt ■« pfincipilta 

cposApJCarM J* cefle cpinplfc,^ ? 


■ Ruprurt, thKXtsbote inlra an i\Ty stJ ^^ 
trouble lJu r>thJti* vcisCrjcu | a j r( . * 
iniuffisjuice Cttdriqirr 


IB. $doaMd, dequdlei mtsurca va 
depart If pnjnostic 4t cc paiienc 7 


■ PrfwHt»ei second aiie, 


I li pirfrur i{{ dr 57 in?. dtilrfij^dP' 
ijf*2 drpim ID im, toman I C pmqntif 

J r IS.Mi, h> ptFit fl d Bl (OOF U |i( 

ant dnltur Sharer jque rflro- 
rt*r*4k™trit[f>f Jrndiant icn ks 
dtUl Mb, « ^rityn *i tO .141 dfpato 
i fairw. L'eurafti canJlo>ij ril top rf Ht 
*»l»talIfc,Uprm** irtirifUe„, 
i* INJ'KirinIf E , 

I t'ECC Fur ta BTfcscf niroutf un 

5*' T " ■(*«!»* VI i 

Pi lVL 






gEfC’- . 

’ I, ^ wi “- D 
.1n' npP Vo«i*i5 nitr*«. Tnliitiienrj Jt 

b*^ t ’ * ™"» trai ° |1IE g^_ 


Tkta * 


! ^*i^£ cl '- 


*«,|r»».«*"'r t,r,,i '' lWbpn ’""' 

L.USJ 1 *e cpik |1c i vitols^ 11 f i 6ft mm 11^. 
fJtfrtirK** B« * OK* 

, ft f diner 4*1 ion aurkulo- 

N Juicul*ir t ft det CMBpkx n dt fusion . 


JiSej 


liQite icHtfJR faire en ur^tnte 7 


OocilKtrique *xkfnc. 


f^Xquf] tr ouble du fytlimc pfntfz-va.ui 7 


r^Qwikk esi vptrc qrdotinantf de sortie 7 


^4jptfii*,Cl@pidogje3„ IJiiablo<piapt h 

EC.Satinfi. 


ft Afia deviser lane ree id Lve h que 

piw^q^vtwja? 


dct fecleyrs de risque : 
-%ae Uimentaire bko (quilibrl 

■i^irfldu libje. 
■^«ledcl,g|y Cimit 

aiirdtaquc. 




Pailfnr dt J4 am, totrrprcnntr <ti 
prarmjon, iibitlijut, h^ptrirndu dtpni* 

04 am iDUi t iplopril, puiAt 14 K|^ur 

im taLUc dt 1,70 in, «t a drti rf aui 
Oi f cnrtii pour dDuliurthnndqut rtlffr 
■Urnalt conitrjcijvt ayint dibutf* 3 
htur*i lupanvini apri* on repai 
tapkux. 

A r*rrfvte h to patient lit palt, angoim^- 
t .'e i am rn cird|qv»cu!aLrc retrouv* un 
nfthm,t riguUer rapidr *t ftttfHi rilfi 
tripitanit tui baiti puiauriilriL 
5a TA m lie ItO.'SSinmHg. L’£CG 
p nre gin re un iui rlicBtogi i]y ltjnqrnl SI 
tnglebaM I'ondt T en VlVlVl *vte *t>m 
^rilitt dr ST in P3P3VF. 

Qud ess votre diagiKUCic 7 


A. ] DM en vole h3a e^nxtituiLqTi en antefQ' 
sepsal. 

B. (DM tn voir de eonstiiuiLon en posi^ro- 

(JiiphiapiOquc. 

C. Ang&f inslablt. 

I>. Angor itiblc. 

Bp Pfrricafdite aiEufe. 




100, OueJk ettsiudf adoptez,“VCiux cn 
urgence? 


1 . AmiegTegints pliqutttaLtes. 

2. Nlorphine, 

3. Thrombose. 

4p Derives nilnf %, 

J. Beta bloquints. 

A.)ia B L 14 C, 1 J? D. 34 S E.L 2 J 4 S 


Jd 





















































































































f$a 





forroititm d an 

” ri>rti L 



„«i USICV 

^^rhdwcd. th^MO mg 

jlrflllto&'V* : IEC ' SUlln '' P 

filOdU^* 

t tjcctri^uc : dtrivil n'UH% 


^T^^rsi I'tliment qoivous pcrmtt de 
pe risque «fau « V* i™ 1 ct S uid « 




jrtTfQPO^ncS 


111. Ce demtcr revmu positlf, quelle 
unitvatrE CAT '■' 


Tropanine positive ■* 

.jpt^duire un BJitiaEfe&ini: anti f.P lib 

EHi 

■ Prtfncnmcj unc carfiflarographie 

■ hapaser une angioplastte de Karterc 

aiipiMe du SC A acCud avec mise en 
Elred'im stent. 


tarrpiljfnl a tifjitficie durant soil 
baipmiisMssn d"une angioplaitir dc 
!'*rtihr ii[( r v( n trie uLi i re proiimtile nsec 
gMtB place d^n stmt mttallUjue. 


112. ftidig.ti rordonnanc* dt sortie cteee 
patLtni: 


i BASIC : 

■ P hltiqu-inU 

. ' AniiigriginCs piaqueuaires: AapirLne 4 
1 vfe + CUvi* 11 2 mots 

| * SlatLneji 
I * IEC 

* CM dci FDR : 

■ HTA, diibite, *nxt de labac, activity 

pfajilque, 

j ■ Rigiine li>popn>tLdique. 

hypQglycerni£pjfc fc hypoealurique 


11U. Comment avec-voui aurv* Ilk voire 
patient concemanl !e gcale qu’il a 
beucficie lots dg ton hospitalisation ? 


F-prcuvc d'effort, emre te 4* et k !’ moil 
£en general fe 6* mens) 4 la recherche 
d un* ischemic (.Rc-ittnoatj due h une 
cicatrisation dc l'endothelium ksc 4 
cause d* I’ angiopkslic. (V hyperptait 
Lnlimiiesefaiicnlcl'etkPmak), 
j.C>u one srimljziapbie possible}, _ 

























































































Qtacrs*} i. pi* 3911 

I if>. OieiL* Vtaxymt qui »ikve dini 1 

1e »«ig prtuve dfMn syndrome coroniire | 
* i£u nvcc iui dfcalifte do icftnieiil 5T T 

Troponine Iwizyma Eardiaquel- 

0 *OC s*i r n/wri 


111 . Che* quairc wrapUwtwtt 
Inicut^HICS de V1DM: 


- Rupture h dyifoneiiGn<«menl du pilitT 

miuaJ, 

’ RupSuie du septum Inter ventrktilairt. 

- Rupture de la jvinjii Ubrt du VG. 

■*■ Arr&t gardiovasculaire. 

QRQCN*T» P.V 200-9 
133. IHfiniir k stade Ml tic Kililip : 

■ Presence de Tii« crtpiisnw depassam la 
mmlie des champl pu i moil ai res au 
couxs de la phase rtguft du syndrome 
■coronarien aiftu (SCAT 

_ QRVC?>*$, P4/2WZ 

133. Quel est k mtculine initial a 
fi'dfi gitie d'un aysidmmc coranalien ai gu 
sans 5US decalagt tic ST ? 

Rupture d'Une plaque d‘ alherOmfe d’ une 

artere cowmaire- 

_ flftOC .Vi f. P v 2007 

131- Citei la chronoio^ie des sipes tCG 
d am mm i la phase aigtk; 

- < 3 heme - Gndes T amples et 
syrnttrique* (lichtmic sous 
endoc ardour), 

■ j - 6 heur ti ■ Sui d^ealage du segment 
ST, si enveloppc Tonde T “ Qflde de 
Pardtc. 

| - 6 “ 12 heures * Qndes Q de nEcrost 
trammutak, laifts et ptofondes. 

. 12 - 24 hemes ■ Negatwatron des ondes 

T dsehemie sous jpfegjkw^ 

















































































































r«£^__——- 

s£55S§y 

- 1 

/“SsSS^, 

fo. tu dfc*hK * ^^ 1 

Pinktl ._— 

/ IJ7, Cdff J IVneuysSn 

iflVvprtntart^u^f J 

- Accidfna riraniKMraSwi^ijes. 

- Tipw^lei rfu niftEr J 

^ Qvt [Jc hi iJ 
| fr^jnstr dans let premiins ^ 
f ruaftrctifl du m>iXajde 7 E * it 

. Tpcvt-k du rythrcie: Tach>- C 
^triculainf- ^ 

i— ---—,. 

1 hi. Owrl 1* "isque inq.jiuj' riiTT^? 
presence d'un tfambui cr UCl Ti qtft T* 
yfiitriLTjie gauche a 3a pba$ f a ^ M4: . 

J-iafiiTEtui du fliyocardr ? t 

i - Kii^dft2irojnbO‘eniboriqu e : 

i s.^ nfm jque 

Qtoarii *v.im 

J13$, Ctter 3 HifspJiMlii?oi df J'tfl&aictai 

1 dtl nj wurdr I ii phut Irf u£ . 

i .Wort nrirtf 

■ fnHjflt£iA;f fardlJC'JC. 

■ Ci« villi'. 

- Pryut^fi du ntbiTSf 
_ ■ Cfioc cmfojffi!«Lie 


qmoc yy, jTnjv.n^c jdo# 

j 13* Cittx deux jrarq-udin bkkftm de | 

Ijtfcms* myocftitbqtjc 

- TropM.^ 

■ CPK AfH 



r **<£ d0 ,tt;m »T.’ 

c mh^^jh .timin' ST itiw *» 

^ 1 ,**._---- 


gCM Wl*. F2/2M* 

i - ™ ^ dhfhOrik dt l lufitttui du 
I myocaidc pcuittne Tcndu paniciilitremrrti 
IjJfTj&ilt ft itcg pir I'mlHiMe J-un: 

A. Bloc dt torm-ctie droit c&mplti. 

B. SAV dc prcmicT dej/rt. 

C. Bl w d= tomato* giuche complet. 

D. ftlw de branche j&nucht incompltt. 

[ E. IVW inyrttokn. 


ftCAf **f/JA M 

^--^^SdscowtituJrtn. 1 

^ c!d v^re coi "^'* e,,a! " ml r * 

- 

T*!****" * 1 

jlX** 1 


QC M ,V»J, WJW 
ft^UtiqueT " 

|J - ™L„ iS rt SUT IVsrdoiiTiMice de some 


| '«>. L'cmdc dt TiiJcT? 


Qwttitfit frPN, W JOOi 


A. Tcmcnjnc dt 1ft icvcrit? dim Infaictus 

du myotind*. 

ft, L Tidyit unt occlusion mrtyrtftirft ftigUe 
C „ Est nq »i.gnt de ksion sous 
cndoEaEdique. 

I>- Correspond a un iou* Utakgi du 
segment ST, 

I E. Centre itwisque Vujage des 
I thnymbotiques- 


QCM ,Y°3, |U/ 


Biabl^ jnC ' 

de 3’enzyme de conversion 


ptfWliq^- 

BjBjgg plaqneHJlii 


14™. Uaatvryune du vtmricule gauche 
I post infarttus du myoearde pedt avoir 

1 comme compl ication: 

A. L’intufTUarvce cardiaquc. 

B- Une tachycardia ventriculaitt. 

C, Les accidents ihremboemboliques. 

D. La rupture. 

; EL Toutcs lg4 Svcivtmliics rent justes. 


dres. 


1 148. l/infarctus du myoeajdc amero’ 
septal se manifest? $ur It plan dc 3ECG 
P*: 

A. Sous dfcakge de ST en VI, V2 + VS. 
B. Qnde T positive el ample en VS, V (j, 
C.OudeQde necrose en Vl. V2, VI 
D. Sui decade de ST en Dl, DS h aVf. 
I E„ Toutes, ees xtponscs. 



£C M PJ/ 2J?07 




































































Of Af V»if. riaw 


A . Dn fllfrt ci ^piusrts iu nivett J« i»5f i 

puiro^natJ-jj 

B Da filet c ftpitmci i j piieiu da dru i 
C^unjpa ptifaianiirti aiec uw pnrwioji 
irtiftffir ronrrtc. 

C fa pjtwui KyHTptaaaliijue. 

D Vnchoe opdictgihiqoc. 

B. lue ij|L-/i!Tijaeif L'ard.Aq jc fffojyfg. 


j 132. a up eouri dt Puforfyi fflypcardr 
I* ijufapf ; 

A ■ & P+M ^portmi f jt Cli dWirrtia 

B. C«n^ f unc brid^it importune 
C- fij pif fa b£abk**futt 

D Rjpond i fArnph#' 

£ Nfa! ««fP»*n fa oat aplvtfmt 

AfJitniiiifipQ UfiiDGfMfrr 


A. uvn&te dt j* Uvhiti 

du foyc^irdt. 

H. Siftiie , ^ s ' on i<5u,, ^dftcardi^ 
C Tndurt nfl* ocelusicm corona j^* 1 * 

p Cflntrc-^M* riJ ^S* 
f ErtMujQurs pri^nte cn eaj d'lj, f a 


; gCwjy»j, 

Sur^dJw derivations tficrriI|^ H 

Ml anomafies dyjif rte C f D j* 
icpute profende ? 

XvTvm ’ 

B DjVL(tHD3VF. 

|c VTV2VJd02DJ VF. 

D.VIV2VJ V4 VJ V«. 

F V7VI V9. 


153. Ptflrai «i cnzymci candiaques, 

«I crlfe qtti fll T.a plua Spec i (iq ue dtai | e 
rfilgJWSJic <Tusi infarctus dn mjixjjde 7 

A. M)«f Jobiw- 

B. CiraLme-kjnjsr. 

C. TrepOJiiiifs. 

D. LDW 

E. SOFT, 


_ OTW, W3MJ 

134. Pami CH compli’cations mccanequcs 
(?* Ifefcrc&ii de myoearde, qudJe 
Tas^ialion June ? 


Z Lt!aJfis&Gce cardiaq ue r 
l JtopiiiK pafieulr oi p^carcfc Jibre. 
J. Rupture 4u prlitf mitral. 

- 5 B.k>c auric irto-vcnificufaire. 

! A. 123 BMS 0,234 
P. K3 + 4 £| +2 + 4 



[v 

Uf 

I A 


^ ; f d=^ em ;. 

P-W**--** 1 



li’- 1 ”*" Mu p de 1« p™»«« straJ ’ r ' r 

‘^lioftrctus*> "'y <JCJTd ' 5auflJ ' lc - 

aii#"® 1 ' 

> g"Li --—— 

CdWcrliiiB^'^'' 

9 Tnublci du 

E. Mail subitc 


£jhmoi pTikriqkt ; QOf P*/J0d£ 

■fcO. 'S.ur i^uejiLcs dtnvxlimii £l;euuiquei 
t'ob^crt^ni Lei anomilitu d'une Mc.cCrtt 
J^ptaje proton lie : _ _ 

A D2D3VF, 

R. D2.D14VF V l V2V J, 

| c. tJ( *VL V1VIV1V4V JV6 
| I?. V1\'1V3. 

i e. vTvm. 


_ _ : j2C.W N% PI' 3W J 

S tl. April un raoli l'Mp«i 

rkclrcir.BrdMjjeip'hLqge elvez un pawenl 
| a>fciti prestnli un iTifarrtua du mvCKarde 
[ Lranimufal eioo ccun pliqui eit In ■. ui^a.^L : 

1 A. Coexistence d'lme or.de Q„ d'un su.i- 

decali^e du sc ament ST ct dPunc ond* 

T negative, 

B. Coexiswtvce d’une niwSc Q ^ d'un souS- 
dicaU^c d.q ^tfcracnl ST el d'litrt ondt 
T n4a»li^e. 

C. Coexistence tfune ondt Q, d'un 
scEmeM ST Lanelectri.qu.c el d'utie Ortde 
T ntgaine, 

D. Coexistence tfunt code Q, 4 I 'ixn 
scgmenl ST isofclectriqut es d'tm.e onde 
T posilive, 

l E. Coexistence d'une trnde Q. di'un 

segment ST ttoileoiiiqu* ei tfucit otvde 
T ft&fejtive- 


E'vmfflfn pratique : flCM N*9, PW 3S0J 

I 162 . L’onde de Panlec associe l« eiemenis 
IsuiVinis; 

A. Sou^-dioaUgo do segmeni ST « oftde 
T ciigalivt. 

B. So^-decalap dn $egm.*ftt ST et ondc T 
negative. 

C. Un segment ST isoeltctrique el ondt T 


negative. 

D. Suvd&alagt du ST englob&nt 

Tonde T. 

E. Un 'segntcnl ST el ondt T 








































































































































B. £u Je pl“t rnm^m mif * 
rrtmwk/irifisT 
! C fflCraTpcr uat *drJL£QDrjc 


D Sv Ir^lu^ i rktegnph* ps u3 
vMtricwJt drpit djktf ft b}peeifl*tlqur- 
! E. Nkmsjw ffHiptor pTTjj^raii/dc 
le.'nt jv 


17J. i-fl psiscrpiTrs Km pJ tea doits dr 
Ftitfomunf;! m>K?c*nde qui jxutrnr 
icTyfjtif $u cotin da 2-t pmnictrs iimrc-s 
fci sujvanrrs aufupc, nyjrJrr 7 

A. L'lJUllfHxiJJCf fjy-duijut. 

B- Lm iretJ&Btj du *>^nir i fflagr 
vaafnouJiinr. 

■ c Lt tyjxlxme df £5rtijJcr. 

& l* syodriMiTe va^if. 

'E, La man sufrj[ r 


—-—____ sm 

”Lt l ?,?7 UlL ' ,Bni “*■»« p™*nt 

** * 19 Pk* * fW-ifttus cTu 

^>ocirdtf ja^f Lin e. i 

A. fnstd^sjn^ fnj&alc. 

c. 

jg- -rfflc^rArf 


S. ^ & P«™to ripsdcn^, 

C. Ji prtscrjptLOn d' Un 
MiJi-irjflifnfflMftifr i*mi stift D 5d ■ 

D. Sr trldlJjl pai un syndnm c 
ferilimmUftift bfotDgjque. 

E. Aijocit Ji J"EOj drs trouble 


[m rrpofcmtrifrn- 




1 1^ RF. Dms Jlnfantu du m^^Tr 

I Ji p.hair ijgtiJ, hi tmq cJjsits * 

Scrapeutiqurs HiJvwfa *oni p Tticrif 
| dunfctmcdc ; _ 

A. La bfribloqutufi (fins Jt bui (ft 
j dyoinirff h GoniipmmaCi&n rn O-Jty^e- 
du inyceajde, 

B- Ui ihrttrtboijiiq^s dim \ c bui tfc 
ffpcnncabl Nwr I'wt^rc 

C. LTifplnn* pour limjler fa lurface 
in^ix*idiqurAich3Ke. 

D, L'Aipirine iu<x it* i rtiiptrin* porir 

jsrrienir li rtacdmfcfl. 

L. La fEC diflj Jr but de tfrmlmitr Tt 
_ ranpddqce rfu vrntriculr ga uj.hr 


Xwnfion /999 

ff * nufurctm du 
A AlpHw. 


li P^Tj, fcnttLort vcntric^l^rc 
gl*^' ■ dr o« ctu « " priventr 

C ^C^ ,u * icn u|rilieUT,:i 

v da coWP^* 0 " P rtaKC1 - 

p- Ha TrorUHt*- _— - —| 


KoacjtM |Js> 

post-inf**** d-sil 

- 

SSKS^ 

c14 ^ u - 1 ” 



1 Wljn^r, PM<*inf«Julul. Lei nvti. 

I Tn-jii C1 10,11 pJ * Wn “* 1 ik n.» Lei 

t *“ LntraVG. 

n' ;’ tSXSl? un VG. 

Qui.^1 r L nf^ rctqi ^ lt6T0 . 

[ * rt tfunt 



£■ BfubJmmi,,. 




















































tAS CUN1QUES 



Cat « »» iV* :1 



f****7^j5 ptq t»r« *!■«*« (P/A)* U eh 
rli ** p*rtkulhr, d voui 

10 Brint d u« i?ndf om c nri,» pi i 

,5J trado* c*rdl#-J"*»*“k* nt 

Jt preiitoP (wlrfrlrfh (PA) t« d* 
' ef tLn]U*- la ^"** cc f"rdiai|ot tit 

la IfinplJ-ituft m a JBV* 

, d< (Jffltjd miufflijurf 

■* *“* * M * rtaWr,B# Ht nf£*lif 
‘^Jtk ***** d " ^f** 1 ***- 

' jujvinl * * t* rtiUii _ 



3 ' Citer i 

jxnw am 

/Tampo 


drrffrfntitl 


cl **« and* Q. 

b - vouenm-^T’ 

Made? ,I 'P«»«TUhw 

■ ft epM 4^ - 

jr 

ibupr,r t „M2M m&mild 

























—:ss£5. 

rt del ■JfbrTrtl fl i*' 

IS£XSZ*~ 


| |j«rildt^iBi. I 1 ** J9*, i 



'. Mir «r .'anorajd.c pftaftjsdt 
frtn?u>^ jur ern e rtdjgp^jphi'f ? 

■ fft f Cirifr * ■ Hit Je mil ups 
d* Ivgtu mu aivciu dt Jj p mie 
ftqfflw 

■ Aiguiuv ^pq^.voutdfmrccl 

1 ^-**u dmauc ? 

3'H UMf llf rfc am wnai ^ ~ f 

/.V* c °™ T TOd fe jpr^rtj 

™»™« OD - W-Cn,)? 


r, iljjptiif.. h ruiti j u 
naswiirdJ* ri|hiiir j 

J 7S<W tax i br»S MtrffttUft 


! r h*rps‘Nl“f' * 
I r ^>TipM * 






J jujittalrt* iun*iiiBr M , 


f^ d 


jTlJ-'n fljpr cJartrquc qur eon^^- 

/ JltlflU • 

J die Kmjjna uf 
II fiamrni pa™ rtiltiqiaei quU^IJSi^ 

f ]* diaffloiiic : ***« 

Etfo mur 



- f« <■««)<■< fry „ ,, Yf 

f y*.* » 

J tnjiRn dim 1 (nliffft, f Ju 

Piiilh,, Dcs (.'■(»«> pour ,| 0ule(Iri 

i 1 d |"' tJl,,, '‘ *«*wnta»r i l ta,pi rlUM 

11, liiffj'of.rujrt m««« „„ , |aiiJ 

A r«m: p«lnm ftbrir. Hqc 

arSl " iU ' rtvih <>« br.lt. 
-n.il, I'ECT 

dt jj n-poitriu [f on 


5 PIED " 

! ■ Wncrndte 

forDiiairt irgitf. 
■ tcnbaJrt pirrinojjarre 



■■jj Qjjd iraikjnem propOKE-v 


sposir 


Non St&tfdietu 

' iiKS [Ai piPM). __ 

^7d C ‘JX risquri fvolmifs do cemr 
ilfectan: 

.Tenpcjiilliir 

-Skive. 


ubait tit ir»ki Jours dhoipitalksitun, 
ea g fa frpparition Li nn? dvipneg ai tc 
pictiittrbalicm df U itou.ltUr 
liiNftiqgt unptdiant !ji patient? dr 
j'lllonjcr. L'hhwh rsril[»vnitu|airr j 
kHint me tension ttlirMt k 70/SO, un 
ftuhteiM H unr tumescence importantc 
4 h irises. Jigulaim. 


11- Ou'iv&^ue pour voni tc tibkau 
cnnlque ? 


■ Tajnponnjdt, 


n r L-*cho E ™pKie a it* rtaUsta rn 

4wn cii. t^u'objeei.Lve'-t-elk 
cr trin1ti;tc ? 


' p^ricajdaque ^uL eomprime 

ki cavika tudit^urs. _ 


23- Quelle cn covlttLse a lenir en 
m&ence T 


Ei-^ualiyn tk repanGhemenl p*r; 

' Poft ttion skricirdLqueichft.guidit. 

' 1?raill »fte CkiieardiqHie a une 

^_ 


^5 cCwl^e Pis zoo 3 


MonLcmr B,S,d c Mini, t0Dlu |„ 

P°“ p ‘hontlqut t (, XI> It.mill, 

tv olyanl ijtpuj] Lnc icm.in., c.llt 
d«ul. U t t« .tt^uh plr „ ri , >)llLQ „ „it M 
prnebee «n ivatil. 

I tpaiimt r*pp*cte I* notion d'wi 
stndramc ffippal 1&loan mpimim. 

A 1 eiatuen, If makdt e*t fVirile k 58^*, 
It rythrnr eat rtgulier a 80. r mkh avee 
prfsfott d’HH briait lystoUque 
cardiaqur variable ivetki chan^merm 
dt La leniion art^ricUf ett de 

nmo n it n ’y a pfti de i^ n « 
p?TSpbjriqnf S d iniutfiimnce Ctrdiaque. 
V/Et:G s'inscrit en rv thme iinuiaV avec 
sin bis v oIta £t et dts ondti T D«t«tK«| 
dam igutta l ti derivAivoni. 


li 


2 i. Dt \ant ce conttxlc Clinique, qutl C st It 
jiagnostic It ptobabSt ? 


■ Fcricardite aiguf 

' Argumenn: 

- Doukur iwolwot depwis plus d’une 

^etnaint. 

* Souffle sy^liqut variable avec Its 
changcmenis dt position. 

L ~ Notion du syndrome gr ippal + fiivre 































































































Hr Queik «(Ji frrtb k 

p'M i^Ufrdf JOuvflrt H1A Hli/ tbtz tt 
pticai ? 


I C *** *«■« diwqun air pan 

{_aimqiKt frogmitf Mt w airj Jicitica ? 

* nto q itf ; 

t Jta ‘^»«*W«toita*i liw . 

'-£££* fl**-** 

l&ssr- 

*SS5S. 


jl.UMarttMJiijKUhiM^p 
ff ijyirccrr d'ujgenfe ? ^GsV 

D^airj^ cfe J 

jojitpirpflKt&Mi sort 1U 
d™"*S* diifwgjwtr ■ecomn^ 

Wojhk IJ* recherche d u ge ** tfv I 

jncrimjn^- ' '* 


JJ, Qudle raodilrfS evurutiu 
' tariff dans a e*i jpifc |, ^ --. 
pifJent? t4l < 

B6ridivr. 


Ccrrieerde*. 


| lb fririr JHMUftic de 2 S 
J.r l ..< Hp .^ (!llt „ [UI , l6l 
JNT. p.r lilltun .„ cun 
puJNdot^c, Hd. 

| rinfjotjiiruJattr 5, 1 

1 Lwd*«k*r**Mt ipparbrj Fr 
MunUk m 

i*^i**aomtrit r + §ttna to 
1 «lr |>0iJrfD.i, It „ JtJ ’ a 

££? ."^ J “ rf *^ 


- QJagn? 

‘DouftBfrftnw,^,— 

•Citaijpirj'Aipirine. 

c <w**t*fiSirif». 

c Z'tZ! , ' t ' k, ' lcunrini,r °- 



[ *&Z**^ 

dlJ rys fE *r-n*«t« 



- Repo* 4U lit. 

- Anutgiquc - type PmtAunol, 

' AlI ti-™fttaiu4toim non stifeTdreiu J 
Aspirin? 2-4 g|J pendant 2*4 
t «mainca. 


^ 4+ Clttr U com pli till on Tedoutte chsz. ce 
jeunc homme ; 


li JR 

■^j 1Ilsl iljirE avee bord gauche du 
^«mcn; Jp la silbouftte cvdiiqiM: : 
ptcuraJ Ci £™ch = le plus 

vcnQ _ 


^Tampqnnajic 


-^jSelttflwSilsS deux t02) sL S n “ 

. ^JLwrtchwutS cvraatriuiqutt j c 




?5rt|kintiiipcriwdiqite. 

^^cicr raboEvdance tie repanehtmcni 
I litjudicn. _ . 


M' Lender u main* irois (03) txamens 
j^pltnitntaircs pcnflfEiani me 
sricnitidu etidLo&iijuc dan* 
igcwni; 

. Biapsic dd pericardc. 

-?CEKEiOn pCfLCJlTdiqilC. 

-Sirelogia viralcs. 

-INS, VS, 

- LDR »U Tuberculins. 































































































»*<* jYV< 

4 ^ QiKltes iont re* 
prfeoces nsJoul^i dins Ja ptfricsutf.. 
aigflf ? _ 

, Tuntponnadc, 



JO. QyeJJe est \i traduction £tactm. 
C*rd»iraph»quf du slide II de IluJ^ 
m com des peiicmd i re j a 7 

- Keuur du segment ST a la lignc 
ispflrccrique ec onde Tt gfr j* 

______ Rvtatlatt If j 

| 51* Q“lk «' I'indication majeure'dTiT" 

poartion pftKIfditfuc n6ah*6e cn 4 f tUa1j(Ja 
d'urjttKt vitale ? 


! - Tomponnade, 


Qxocxv f nim 


j 47, Quel esc rnoire irg*e htm&fyam ique 

/ w denari du djp-jpJjUfju- agf craduic uji* 

/ adjJsfij j 4P 7 


■j: Egalinuoit dg presii&ni 


gKocw, Nnm 


} * Mm Sm ^ F k P^k fHMktil <fe 
f Kottmtui ■ 


I ' dt lt f, 4 S dc phi dt 10 

<**Ht>Ondc l'«opit»on cn 
Jrcntijtffeff JpoBra.ner. 


lit 



qcm 



<tCM N*i S, Xtmvfnt* 3 Wt 
j ^5. Le T-ynirome d'adiaiEolie *ipj,fr n\ 

I cwB.ci4rii4 pir kt*. tl^mtuu xuiuanti siuf 
^ an, lcquel ? _ 

Ata pB«tU!lign dci petsabni de 

feiripliiiigt du, ventrical* droit. 

B. Prtisbn veineuit pcriphfriqw 
ahiiHte, 

C. La pmiion tapfrLaffe pulmonalTe til 
normile. 

li Presence d'un pools. paradoxal. 

H. Evaluation dtj prnuoqi moy cones 
OD, diastolique VD el tapilUire 
pulm^naite. 


qcm Win, f*4- It»7 


'TTnsn^ fc piricardiie ehrtmiqur 

pert 1 WWW lei 


Tiirtleoitnt pitieaidLque conjunt- 
'j Cl | ci fi c ,lions [rfiicattliqurs viiibla Wt 
of wiiii it thortx bicn penclii . 

^ Mitra soilage ri troubles diffus de It 

jcpoUrisation. 

p.E^bwdioEi d« prtssions cavitaires 

*WKS. 

£.fosniviiB d« icsfr lubcreiriiniqu&s- 




56-. La tain pennade tardiaqut 
s'aeeoin pagne de lous cei, signet 
■sauf, Lequet 7 

1 A. PA qhu'e. 

B. Pouh paradoxal. 

C. E urgaobiDt veioes juftliuti. 

D. Eui de choc. 

ti. SruulTisapee tardiajqne gauche. 

QCM N*S* mw 
BCiW VII, WflET^paite 2««« 


57, Qmlle eM la premitre cavse de la 
p^ficardlio aifut? 


A. Tubemleuie. 

B. Rl-iumatijme tnkulairt aigu. 

C. Vitale. 

t>, Neoplasique. 

E.MaUdks syskitiiquts, 













































































ac Myvl j 

* j li iniJruf d* k ■ 

tfK jw«lkg 
? a, EKrikuw * 

1 C, Peuf to cswuinciJ^ P^ 4 * "# l&pj “' 

X?. Dun in w tanMpir** 

£. J5ttfqnvutrt*lc ix»d;*n' If *hi ^ c 

1 ici _ _— 


qcm ,v*;f. 



. ■ 

I DMJlf UQf p^rittnfife j* I 

J ituAC UftipCffllMdc fat troyjtt devinr tMM I 

| Ja iigat-i minute Muf uaj_ I 

4 Twye#cencr dtajir^^rfej. 

Ppulf pwadtinJ. 

C. fmtf jp jtraJf, 

l>. ftncemcni de ti difKnnde Jk. 

' F- HTfoitomcgiJk. 


QCXJV/?, W2H3 


i tf» Pirtfaj cei signes £CC irftDBv^i kin 
/ ^ jkrkardfl* tJgvf, m J*uf n'rn E*rr 
[p*a partie. Jeq^ ? _ 

! 4. MfcrovoJiU^F 

B. AfjemarKie rfjprtrique. 

C Wjjon sus ipictrdique. 

D. FjbrjJJjtjon turicAiliirr 
« £. Suj dhjJ^c dj te^racnl S7 m ta*lf 
ptfcAc. 


rrT^Tie ijiwlrom* h^modynun]^^- 

.jjdjiJolie d*na I- P*rk*nJitt thnjmjqu^ 
^ItHctivc, un flfcfliem P« reira^i 
tegg '■* 

A p ?u t<!vpJuc^ &« *»ruii pfrtdm 3^7' 
p'frfioK* W dip-phi™ m 

c 5 -K^rnpi^P^ncicftdiSitti 

' ftpMcu d« prraitKii 4a Semes |„ 

civile 

P in Wmddjiunuque* doivenc 
’ impdriUvemtflE dispuaiEre ju c^cr* d c 
[i prlriti«k<:E™ ,J|ic - 
j j,f &bjs cifdiaqug r* iEC noma] 

QCMS*2S r n/ltoT 


«, |.| ptjicardiEe constrictive sc 
Li tr ^Wf pjj in fignes WfVttft sauf UJli 
iwawr? __ _ 


A Son origuw tub*JE« leuit tit fkqvente 
ea Algififf. 

D U froEWtmerrt perka/ditc est constant. 

| C, LcjclIdficjEioni toni visibles A 
(fenplifietlfw de bfillJMCf. 

P. [ f cjLh^Ptriimc droit objcciive un 
aspect en dip-p]iif a u. 

E ].t$ trai-bJes de h repolafisaEinn sent 

diflb. 


C3 

Mamta pnrip *: QCM S*l4 r Ff/20Q2 


fiJ L"image radiprpgique juf I^InKba ra:\ de 
/ace dTu n i pinchem Efit p^fkattSiqvc peui 
comp/endje d» dementi juivanu sauf ua 
kqut\ ? 


4. CirdiMt^aJie. 

B. D^bonJ de Care inffrieuf drotE. 
’ C. A/c maycn rectiftpe. 

D. Nag? n thdcrc. 

_E. Angle aidicn Unique aJ^ci. 



r^F 1 , i[C aa esl re»P^ Ion du 

C ii’ p^rH:*rdi44ut prtsent. 

p L ', l > ide, ' ,10lin '“ i,>nK ’ m 


1 L ' er ;i c L(li*ii™ s M voit 4 

^LpJaleiu ftt h)i* 

Picard i(iue cstcoastant. I 
> U de La repolafiulion sent 

: l - t4 

& -- 


Acldli'dri J999 


cliniqwj de li 

smlt: 

■^doutedJil^fK 1 ^ en k iigne 
^rflifriir k pks souvenl. 

U K ( oaa d>spnie peuvenl 
’ jceempagner 1 e xibleau «Siniqut 
L'Iwe c^t k plus »uvto| alkrt, 
,’ LeMemertE p^nCAfdiquc n'cjt pai 
D0«4«t 

L^^bOfrlphic tardiaque i»£nc k 




^ HI- 1 VHKB ivm 

** c,Miri de 11 «ifi4 

A. Htvce jotponinxe 
^• Vii«ic de tedimenuLkn tanpime 
*kv«. 

t "’ A 1 *kctTK*fd i&tnmBic, un mi- 
d^kgc de 51 cemtave ven 1 e haul et 
lor tODtn |«t dir Lv^itmi 
D. Bkntkn de li Swcptodmw. 

* _p- Pwjla paj*^jsa 1 . 

H1 tleviucm dt La Stcep^icunase -J i* 
vail m i\ dm HAA. 

Xirtati** P«? 


KF- U pFticajdnc -Mg^r 


3 



A. Peat ctre rtvelie par ude doultui 

lyncofHk. 

tl ^ ac^ampafjie d'une- baisse inspirawire 
4c U p™k>n anineJk, 

C. VpU tes l^-mplGmci dLrflinuer en 
poiiiion assist. 

U. Ne s aceompa'gne p^s Eoujoun d‘un 
fratEemeni lltie'Mj’Card.La^u.t. 

V. . Correspond a un epa*,element dTau 

nsolns ^OC ml. 

R ‘ 1L nine ta pihordhu aifuti wchei 

avec ptu dc Uquidc. _ 

_ _ _ l^n Iff* 

s 6*. L'eLeciroeardiogciirnnie dan^ \\ 

\ pjfieardite >i ft u6 l 

A. 11 mcmtfe dej Lrnag.es en mirosr 
cbnstanies. 

B. UdtsinEKt iltctii^u.* s’assoc ie k p^us 
lOUvent L vn bas vohagt. 

C. Us tmnbks dc la rtpcilmsaUm sont 
riiement diffus. 

D. |l pcul iiit normal an debut de la 
mikdk. 

E. 11 sc normaliw tn metne temps qut TcS 
signes radlologlques, 






















































































Saas-.-ar I 

aipuM 


AL^a ifjffasc. 

p ,Souj-^"*J^e df 5 r cp 
' C Fibriflmoa lurlcufiirf 
D. flas voRjJt d« O-RS dun louies ItJ 
Jimriiwaj 
i E. flictter jhrficurj-irg 


JT*r Mfiwlttt 


j 71. RF. Li ptfrieiHfiK chroniqUf 

J CHftricth’V » cifiLCfrisc p*r Jh ligntt 

J 1UEHIIU L 


A. FruOsuKsf plric arifiquc raistiust. 

B. CukrlktiKfti jpCn^nd^ucTi viiibrcs iur 
uiw md»ojj«pftw tharifiquc jrfu^Ufe 

C. Mtrro voltage cc (rtnib’ci diffui dt li 
repcsJjnwfjon i J*FCG. 

i 0. Eptmtkm d« pppuions mttir/n 
/ Avtto. 

E. Orijinff iubefCLiihjse ji ^rui frt^ucntf i 
■ « Aindric. _ _ ) 


<R ;' Frofffoiccr pcrjcifjjgjjf abtttn. 

___ Maiai ion 1999 

I 72. RF. Li vterincr FfrkJnirquf ; 


4 Est tin bruit proJfl-djMtoJrqiue. 
i?. Ptul tttt un bruit m 4 i&-i}'stoUq\ac. 
r C- tfliMdw m ft3>cr apiai. 

D. Esi kHthsto diitj JipAfeirttite 
f ckfDnique. 

' B. A is/n&n# gu^a 

l ptriardiout. 


&mat 


71 RE, A Vcx*mn lcopiquc * 
j-ifltpUOcmr-df brilUmte d-u* * u] 
pri^efllant UP* pirk*r,J [[e . citric 

Mgm wbarcukusc. t>n idwuifit U 
tiyicl suiv*nla :^ 


'“me 


A. WifcitufJJfliwiitp k tccur eit de- v Cl ji 
augment*, 

B. H eKirtt iuW diminution tr^uent* dc 

cudtiqw rtrfiaqae. 1 

C Ln c*JcificMioa* p*ri cardiquts 
cnsefTHil giwraJement k ct^uj, 

D. Oil prfcrDuve parfoii dej jigntj 
tfcpancJiemftn t piruraF iranssudatif 

E, U >- iwuvrnl UDC rectitude d u boid 
puchedu cawr. 




74. ftF, Lfl tableau dfr (imponnade aisneie 
lei ijgr-cs ndvaoti; 


A, (fat turfrscmce dtt jugulates. 

B. L'n jpOoJs patadusal 

C Drs calcifications tpousisnE Irs coMuun 
tirdi aquei i It rad ioTog ic. 

P, L'aftemwico iltdiiquc i 
Tid ttlrucard ra nfl m 4. 

E. Une fonapiKsicm d<i eiviti 1 ; dmiics a 
J'^ciwCMdioeranimc. 


R - Dea cikificaliwii ^pousant tea 
«mmt$ Citdiiqim i Ta radioEo^ie ^ 
PericajJik CMUtrictive, 


AMtShm im 


I y. Lrs sipci qui iwit rrjiMutrda au coura 
I u« ra tamponnade cirdiaque sent fes 
I suivaziti: 


A. Erotttnifpi pi'/itajdii^ut. 

B. IWpnojntjiIJt du« cl indolore. 

I c --Poufs aJftmajit. 

ISSSSr””^ 


! ^ 54 


(ks vtnmcuiH- 

■ (■»'’* ‘ l [•«»!, dti P r *« ,(M " 
n l' ad ' n£ «DKill" * 1 ' d[ ° i,e - dli!lt>, ' illJt 

^!!r^ j° uHF>CMl0 - 


Relation 1999 


-™^r^ ip ' plat "“ ,3 ' li 

4 ^ veaitdCuUiCC- 

F'^ ions dt 

ft ^ ft lW dtsdeki!<ven,Hcij1cS - 

, la prts^fl auficulaire 

n li^^diaqueau^eHtc, 
^.^prtiiionvtinouse periphenque 


EofnrioN 


CjCiciifetuitcmenidc la 

dans Vattenic dc la pontuon 




.ilnIirtMl*- 

ll.UHiiodilaiaieurs. 

CLnb^abloqucurs. 

D, Ui loJiibittufs dc fcuzyme <Je 

coovtRton, 

£, UcMyajis-ioin vol-eniiqiiL*. 
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Kprruve flWorift T f ; 
QttSitr cllnty** P2/20M 


dt^imMrind 

mb ** vn ’ *“ 

,cp>3/JourM 
t ,,C ‘ r \t -1 CpH flur > dl * b *'^“' dt 
M^.MdW****" ’° U ’ 

effi 

,fl( ^ In «frali'tr aouh ail c avoir y n 
5**'^Xclqw t.r 11 pinion 
i» •*' .hi «»«<« 4 trois tonsultilloM 
jr lfri' llF r " < 

.tKivif * 1 »y™p wm,ll, i" “ “ n 
y pP ciidi^Bt ril normal bormta Unr 

'"nW® mof*! d*” br " 

«>=»»■ 

1 f , ier j g&imiri. <tn *i> dts T n( I*'l v M 
rfI “ v5 e , V6 av« UJ 1 indice di Cornel 


j75t^“ ne h yP eftcris i 0T1 flrt 'ricllo 


^ ce n‘«i P** unc hypertension 
j^jfllc rfsistante Cc patient esl scui 

.YtfodilUJttur (Captopril). 

, Piartigut (Modurftic),___ 




7 ™ -™neu*«i dit* 

?A au dl *" dt pw * ilto «* 1* 

iwrtwMl. 

3 l 7 ta *™« ^™COte^uc 
“^taonvomja olroi 

SS?* dor* l’ Un Uft dkur4tiqut 

_aT)tihyperieMcu r t 

• Otsenjnt* imuflujott ^aiicmeni 
mtsures hjgi*no-ii*t*fi qu « non 
ntpatfs), 

- Consommaiion exenuve de r*fcwl. 
^eWeianuhvpemnseorimM 

I ada-pt^cs. 

■ Prise de iTautte* medkamcnlt (AtNS. 
iraUement anlldcpresslfsV 

1 4 ’ I'anomalie d ie rite JtVECG ? 

‘ Indies de Come] > 2| mm. 

■ Oftdcs T negatives. 

^ HVG systaiique 



I W tst le risque ttrdiovtKttliinj cbei 
\ ce patient? (faible, m&dtrf ou eltvfl 

- Diabete +++, 

- HTA non eqnHibret. 

- Tabagique. 

- Seat mascuJm. 

* Sujer iit. 

4 Risque elevl 










































IJ. Cher J (sftorronis immedjll 

?ur devra (vrltr la prise „ charge *. « 
ffaacnie 7 * ec 

j - Atttitnt =3E etfrcfcra ( 

I ' kJamuj dc myotg/dc. 


rtiFiisrc m cabinet * 

pfrtad ^«iwnl tft reiJi le . T u J°«i 
j du Irttttmcnt ? 

i-C'trt I* MAPA - Mcttrt jJJs. 

de li PrrwJdn Aittrfdk tau,^ 7 ^ 

JP oijnute a. pir iui «pp iT Tij ^ 1 i * 

1 jjDMdqwdtoMt 24 




I i B’fT f«ll" f di fcS an I Cii n juJ Ef . #jj ^ 
tiffrft-tM peur bou rtf onr f na tnil tfl 
I ft rfjijHifr *u BrtDSncTrt tffart 
j dtpvi* Ilturri. |.|| e di£ 

I dfi inri hjiWrteRitBrt tin n? j ( 

I **Mf ■■JtciirJifYi.il cormji^ Cf] 

I dfrt^rrf mmfci 


I EPIr phi £7 k{ pour un* fabric tft 

[ bl uj] rovr dr Ujiri 1 dr 101 rm. lm 

I L'fantetioB eirdiaq u* n r rt UJT 
ryti** r^faUrr i IZ0/run F mi hruH^ 

Si lop EHirrhc ct vb mu flit lym!^ 

, CMbfRiln minimi. Ljuimiririon 
j poJmvBMin retrace tf= dJicm s r Si F1 
j »irtfrfpriarsls aui bj rf a La preni 
[ lriWt& « £ ^ ^120 ftlinHt L* fcIi . 

I ft town dinUfijf nr nn, 

I jjjrdrBfjrjif, 


* Vctt) l>« pnxfdr 4 bJ i HfrfYMUf I r du 

I ffiitimiBi iJ£ijj_i pirffnifffr ff tfff&Nldt 
/ ** p*tkml 4t UJnn'u.Tjfiurc ft 

I irtrrifrk 

l dk iwiifH ifE/ir ra tut 


- C cfi h CHMurc deliJA par Jcpjr.^r 
/ J" «■ Wvtil ticnvmqw 

**' ld *- fn «*P«tinf « Pi rtgrf H ■ 

3 mam tD poiitiM 

“JJw. irna- fl rt j* 

aoir. 


H 


JL Chwr^lwdrmpfrre" 1 ^ J 

bf|iK-L<Mri-dfff?J^dff ^ _ 

• GJytdak 

. Sjfjff Jipidtqw - nMrJrfJol EiJl. HDL.. 

LDt ft r^r>«ndfi 
- [.'J*ffl tr^JMtBIC. 

• Jtifjffflif (sua 

- ms:H« ro_sJ^isc ff Mif^iiiiw. , 

■*■ CMrshf dmiriflfs 

•EGG 



tlirti<|uri et pin 
ffl jr chr^ ««e piticm« 
aerie* ^' uri 


(chiimt des ufinei). 








lll'f T --> » 

glyq^c fit A 




^rp^MHuilibrfc 

——~ ~ ~ _ —---- 


'-rr^T^n bSo^« a 

^ {l LcHrclif (fuiw mcitiw 




-^^T^Trcvicnt pmSlit Quel esl le 
ruqae dc cc«e paiitnie dc fairs 
son»»n«i pu 



u pitssion artcriclk ciblc 4 

J^iLna^tnittmcnichtJ, cede 
pjliriilfi '■ 


]$, QucLi Kini lei facteurs d* risque 

a corrigef chez cctte paiitme ? 


-Duibett. 

-KT.V 

■ Obcsitc. 




i_» 


10, A qudlti cl« 4ri LhtTbt»ulLqy« fcn 

voire Ittiitrilcnt de lortk 7 _ 

■ liUiifeqtcun. lie L'mzymt de COftVmKm 

mi) Ok, 

’ ^ni.gonutM J*, rtetp*™ dt 

^ ^^aictehjinc »1 (ARa lh. 


C4i rtfjJ^wf S*2 r Rglfrj jpf t JtMM 
On retrouvr Wi d'ub sa—— » vm 
d flUcurgip hin^e.clw! Uh huram. 

Oe S* ■«, i rauqT , dt ^ 

pir|UHi buntri, urn loutc ■.bilf.iTOiriile 
P-tri otnbllkbW, beiMmc rt iDulTUnlt. 

>.t r.m He L'fvbHif n b«t tn MAmm um 
aiiixh ■ f K e pander iic, Jm fttjiiHi vrnk, 

Unc HTA dc lT*d* 1. an rutile vyrloUqu* 
m (fhirpe d r katt«tfM 1 ,'£ « yn hi W 1 
fajfer aortlqnt. 


H. A quels chLfFre* (ensionnels 
i correspond HIT A d« grade 1 7 


- HTA ^fadel ■ ?A5 : i 4 Q - lJO, 

PAD -,9Q - 09. 


12. A Quol correspond La ma«c 
abdominalt ? 


- Ancviysmc de i'aoite abdomiiYalc. 


3 


2i. l. l «\amcn dinilqut esi compictc par fa 
Efte suts dc L Indite dt pfajion s^loUqut 
4m cst diminu^. Que sigmfie ce rr&ulm ? 

- Arterippattiles obliierames dts mernbres 

iflfWtun, 


1 j- 4. Quelle hypothfie cilo-b patbogcui^uc 
I fHfrmcl dc relief I'cn^eiftblc dcs donnas 
l | eliTiiques? 

- AthfrnnsrieHHc. 


2S. Un interroEaioire soieucux ittrourvt Is 
, ivolion dimi*ib**acc scxueUe recent, 
j Quelle interpretation dontiez-vous de ce 
pigne? 

- Atteinie de la bUuication aorticiuc. 


























































































































J. Crt****« cM***'* 

» HDL LCH (t 


fdpiJIBiarf-Mf^L, 


,-»*■*+**- 
■ Coaiprcisj&t drt oqp«*» 

-£bMx 



;i Qath r^anSfJU ftmT^U 

m dmi If udtt * bitar wrWW* f 
dcjapMMflf? _ 

- EdKfrapbiic d^ppl« <fc J 
ihdoaiifliJe. 

rJ* QiwJ n*pc i pc patient (ft fcrt Lin 

jf tSfagfflf &r tirrfji^if jmt ? /ustJi|h« 

ftjVfJf f.'fi f -> £jLir«W£ dt p.'UJIKUl 
bfffun * xmjLit cirf^iscjiiiiT. 

■ JIM 

■ S«< (zj-iKuTin 
-J?T4. 

■ rifcjptque. 

Otesjtt 


/ J4 Duti k P«« ra rAtrgc dr ce p^rct, 

j unr JTJfJuiT eif pnmcrdjjif # tondjJicjifls 

/ ^ frwgk trJtfacur, rjfl prtfc ? 

r Sorter . 


i«t j 

Wl« f 


ifj c^MWo nMtlwhi * pijfcl ' P** ’ 
I ttmt vr A rtbon dr ts 
I prfiMfrun pubrar broiri^ 

I tuTW^ 1 ' ** h * 

| i/rx»«™ rUnhjar : J-irn d, 

| iiu/’H-nt TA ~ I**/ 96 riifhlrj 




hi. Q^cl*«M«fjccpurjdrri^T^ 
f atfjeroraitruK ? 

UtfTA. *- 

J -/uancsif- 
- Surp^idi- 
- Age > 50 im. 

I . Siraf 

J2. (Jurissonl its firtfundcrit^^ 
racnEtoluki i nrclicfthrr ? 

iThii&e*t. 

I * Autictokm pttwimth rt fanirr,^ 

CcrajnrnE rk*se,r Jgg dii fires ' 

) [flujOUMb ? 

- HTA dr grade IJ1 

J^’^Q'^^sMebrrajijniEaaJ iipfescrirs'^” 
I ■ GJ>*iinir. - 

■ CrfrAindmir + Urik^mfr. 

/ -.KiJiemw, 

- Ofafe tits urin« ( H^malurir + 
ftntftiwje) 

I ' JjpKtojraminr: ChaksieroJ jolaJ, HDJ 
LDL et rn'^fverndrs. 

| * FN$ {H#E3W3^Jo>bine + Hrfmatocrilr). 

| t ECG. 


| Cm morn fompUmt^uircj iftmandi. 
I <Uji meMrtni; 

- ECC : Ajtbmr j Jg (> . eta , 

fetiuttbEobw.-j] mm.anJuT 

J ^ e,,t ’ t,<i>ll!, ' r tttoai^rt rn V5 tt Vfc 
■C»<{mUi itm , , ASf/l che|(|((Ml 

1 1 rtii 1,1,1 * - 1.45 gH, 

L LDU -»t1. HDU- n <i r , 



ySS5. : ^ 



* n bk>q '' 1II, “’ 1Dnt 
sg!^gi^ = - , 

mh k, 1 rt d * ! 

t***i*im*-« ,»int Jtminui It 





y-^lMCbWto- 



ioFW)jrajflmc hypokakiimie 

_ 

^^Q^IcsikditSftDsiK le pSu* probable 


.H^paiidMltmiiisme iiu Syndrome de 

C«L 


lEi f a^i 9 ,t N*j. rrtoc* 
Mtn. BA. to „ n , lnpH . lw . 
?,!?*’" I ’"'' ""*‘»Pttt«nilo. 

U ^ * 1W,1,( > »»Kl, Jl.(M«itl.(. 

d Ui|1 po^r ccphilrn 

«]>(»»« i II y t q^Lqun U iq V | B(1 tt 

'W-ltH.priM d'..p| ri «. 

nf niTHVC >urnn iuirt 
I ^Iir rlirtk , „wt 

'Jntr iniBalS , nr ^ m t*krr Ion dr I. 

PTmtkiij* 4%, npuft fc 1-Ip de w 1U 
Pm lilltuTi, s. poii,^, iinrrat *1n.r In 

,1 Be P11 B pp ftl ^ r ls r 4 t n^ 

Dim in mitcMr.Ht*mlU BU , BB M 

rrironvi p„ d‘Hjpnn*Mla« ■nirWU nl 

^nrdhypMhkhrl^kqtt.. 

L lllh,CI1 c Bakq^r mruruve unr piUrntc 

tSS KtfUUSV 

tanJiirmr 4* mr^uvr ni. bruit iartiQul4:, 
In peal, piripbtrician im i^ut prr^ut, 

?l ■> pit dr iltmi 4'ilHUtniWKI 
Ctrdlftqu, 

QumiI i I'KuiriiltiiLQn dt* imifti 
iti^rirk, tlk rtvtk I'tikiitntr d'BD 
i&ufnt pari.umbilical irruJint iu fliftt 
GroLt r Li tettka iH^rkUt ttemic fc 3 
I rtprki* rn poiniun mbt «| i 210- t ID 
j mm% 


I 42- Qutl diagnostic ivesquea-vous «i 
{^incmiet ? 

"■ HTA KCfttdtifj Kno-v asdulairr. 


[ ^ QufrlW wt rfriploRB li plus probable ? 
1 - Dyipltiit 


44. Ciler une deuxicmt itiolb|ic poa^tbk 
1 


■ H^p^d&skcofl'iinie. 




45. Comment cliUtt-wus ertte 
h^ptnemion irt trielk «kn ki 
diiiificanons intcmalionales 7 


- HTA gtade? (sivferQ, 















































































































I tB Uma, p™' h ? p , 

| trr ifiiU* ar 

I jjifaAM*. » rth W. |, ^ 
| rf >i(hr*iP ►P*«lJ*w ijui *■<, 

| ) *■ fiiffrr* tfrimwrtj, ‘ 

| ti <lpr.Wr, 

I jHjufrt* r^i*n. r[j 


Tl. COPnrrtfJii triiwr-yoijiA Cc . 1Efi 
^Jpd Ift t (wsifiCMion <f 4 ., 

, CJiB*fla*»« dt f 'HT A : nr* 


i 


jj. Cliff fluilre rumens fir, ijn 
term aiitid J« JttMS : 


, . Giyctmif. 

f - CrfttiiJiJflthr + Ufiie^rnjf, 

I- 

- CAi*»*tfe* urines (Hi mature + 
| Pte^muritl 

. - Lipiifcfrllttfilt: Ctofiinkmj ra*j 

I IVL (♦ 7njj:F>£ftrid , ci. 

I - FNS (Himogbbinc 4 Hftraau*,, 

. ! - FCG ECG 4c repoi 


I ?J. Oi« «tre paiknle, qudlt s 

I Jew MdotS lies ft nxhtreher 
jjtinmn^’jencnt ft J'examen dj 


JoirffTc pjra CunbFricj3, 


■PiJpaHoii dw. pools ftmonut 


f JJ. t’Ue; Jfofs ejcantens q^j p CJ 
[ dippitem It retejitfijcnienc J[ 

HTA : 


*ECG, 

* Fend dail 
j^MjFJT>*fbumfii tm it. 


SI Cite k mvytn mmacentif i ivji er 

thci ctCrr Patient* ? 





t’ss nfiMi 

J& PB 1 , 4Utw n “■*■««' 1 

, |f ' 4 170.105 BUnH|lors At troll 

.iMUliqi*'' I-'' 1 * 1 "'" •‘liiiqiM 

7" iW K lo poail U>UI 

!0U,n ' 

■< ibdomtul *t Inttbqlrt. 


4 l. Pirmi Dei rciLKigriEoventt fciirvW**, 
rtchEnclhM pwf ruHtrrtttiiinre c»i« 
’h.yperWTsdue confimiie, qutl ertcelui q(ui 
fTrii.1 ewnqutf un pht^frfOmcK>lflmE 7 

A Dn ciphV.tti yoUtet, 

0 - l.'puiKiiitKm ctpiuLci, VMind 

mlpaiim 

C eipbiJli* ct ctwni*i 

Ihcmbrei kafirucun. 

U. THi tt*m pei des nsemhrei Mftffepn* 

B. l.'s^yxiitran dt Sijcbycardici pkf 
hypertawti. 


hum Iei fKttun mtrcuiiwi iMivi.nu r 
qud til celui qua tie pen! pil iiklOvoqutT on 
Ittmvif une S tTA 7 


A ■ Lea vuEKJomiFkcuun locaox ft vvbtt 
&* ophUlmirque. 

H ■ B-i fsrfcw dc ■ fc’£liv,e 

C. ■ociisii-pio^tuiiiE'i. 

D. \jn inti-ajfTiiHmiquei. 

E. U fie qon&QknmHtlnn invportmnte dL^leffloV 



ft-*. Quel esJllt iij,Tie qvii tie pertrvet pii de 
ttttiiir k diijviEyjUt de uurctilkn dt 
Vaok* 7 


A. SouTHe de biw i itiad'itiiflfi 

dorsalis, 

11. DUnmulton evj abolition dei pou.li 
RwcfiBL 

C, Aipect At Colo we auit pledi d'asjile. 
1>. Cirtulsrtkm collatjerftlc mifielTie 
liieracique. 

JE. PtftMm;* d'un louftle losnb&ire- 


i 65, Quelle cst I'hkoloE’ie pro table de cette 

\ HT A? ___ 

A. Phecxhtomo^ytome. 

B. AdchotTie de Conti. 

C: SttobK de Vattetc Tlciak. 

D, HTA rtymUelik. 

E. Deilmcikm d"im ttln fteeoridiite a une 
otMruciwm sdr Vrthiaie. 




























































































i* Ciiei 3 

yvM illez rtchcicher pour trjijJ? ** 

m aivaiu repause in traticnten * 

iBtihy pcrtfflw ? 

Ls iwJi-^bwnfUKf du tnitonni 
portion l» P" SCm fiilfment) 
RtJpeCf c™ AM J es ***** hy6ic*lO~ 
dfttdquta 

Aius^iOfl medicarnenleuse fAlNs t! 
CftrtBQhfci) * e P Jt;c d'Alcpot 


Quelle «Vl J'anomalie dfcrjte i 
i’ECG ? 


Imfice <*Qw*d : Sv3 H R*vt->< 2 niS 
llcputt el * 20 chti la femme. 
fl*ns ce eas; Msdice de Cornel I ■ 29 mrn > 
31 ■* HVG : Opde* T D^Hlvb -> 
syflalSqu* 

- > £CG : HVG ss-sMliqn* 

71 . Quel est le risque cartftoviKulaifr 
rtcl « pactcat ? (faible modere ou tleve) 


FDR cafjjtrrtKuturtl: 

Dia^e + + + 

Sujet i|f 
HTA in^uilibrie 
TabSftque 

EiitceTKtdu dialwtr tui seul ptfsenle un 
risque cardiovasculare eleve. 

Risque ikvt -> presence de p(U3 de 3 
FUft hi debars 4 u diabeLr. 


J 68. ptfaw FfTA tto imme : 

Perm Lint-c de Jj PA *U d«Sttf de 
S’cbjetfif tnilgrf un tt»i2emenr 
1 UBDGbm alt mains 3 cTiSSH 

rhcrapeurfqiufj dififtenfea donl J "ujk «t 
im I?iiltn£tiqur. 

I>ini cc csj: Modiaitrr; aarelitiofl de 2 
diunttlqves sbn ft maJirfe tsi savs vne 
bftiHfopir el ne pjj [fUJi topic. 


71 . Ci-ei 3 complications de NIT A : 

I" AVC 

■ JjiiulTiiaRceeMiiaque fOAP) 

I , [DM 

- DJiseclian aprtique. Insuffisajice renatr 


TJ. Qnel esi Fnbjeedf tcmkmnel a 

Jfliiiidir chci cc patient ? 

Chez le diattiique rt linrufTtant idnaF; 
! ■ FAS <I3fl PAD< BO 



de Ijs PA : 


******** 
^iniiesuresle soir 


eitf de mesare dp 

££&«***** 

jSJEtt*** 1 ** 


ws» 


jtdfl caJcul de ll PA 




de* 


jie J 








































































t'n* PfT.-V ref rfjw rtvitudf *« l 
autrac** u Pi ptKK« «*™* nf 

pflrf #1TT ** J ^ 

nmt % pow l* n^V* ft * P ^ rJl 
ditsliT.'jqsw *wu tridxTJf^ “ jl 
kypmtasn* scwnpttaiel cn dEium^uc. | 
■rt rnrainrs ^fifn.-^irkciq-jc 

Qtocyti wm i 

M. CrtH ^uitrtiJusfs IftefipKitAq^s 
HOTfe-Ajpfrtttimre ■ 

■ Lfc* 4fjunrtigEitJ 
1 ■ La inftjiiiitiKs dr /'trimne de 
CVMaiqt (JrrejL 

1 - In Mtipjfirtttj 4 n rtctpttun dc 
rAng^pojinf (AftAJJj 

- Us Jnta^£h3^ rc3 oUcijitti. 

■ -Ln Wtaitiafflj jnu 

pW .iy Atjtf/; 

*'■ °" !J fvprofb'ibbii'ij! , 

, 'Wtttlfa, m mrbwr*, a****,, une 


u ^itencf i‘unr i^wtropiif 
iwframkirt ^juca. 


flTi 




*■ 

rrt-jjion Jjitoliqup r.P.S : diX 


rri.p.s-^pr?*ii«i 

proiron fysioPi^ dc ^bub^O 
. Vffeor i*&nnjlc ■ 0 9 - | .J 
* Si PS < 0-9 AOMl ® 

' ■ siJ75>l^^ ^Wnfa] aie 





fjjL Cri« dref* cirraniEBAcn dj^ t '"- J 
[ FfjqutJJti rotjetlif thrfi^paitiqua ^ 

IJ-PJFA H[ one PA ■: 130*0 mm H u-. 

'Tdi*1kHc 

. jfl^Jfiiancc rfriifc. 




| M. Dffinri ilij-pwlensioii tnSrreJJe 

I. C«P r«igmciititiart dc U Pa 

ti dustoJequc an denui dc J h o6>t t| f 
touior.w] dtfnj par TOMS (140. u 
nniHg), done : 

->PAS> 140 mmHg 

-» PAD > 5K3 nun Kg* 




S 5 . Cetei (mil irtuatioju cliniqu^p^T 
* CocnfJjquCT J^gencft h>pgrt m i iv t i: 

"$cv " 

OAF 

A VC 

Dissection iorfigut. 

J- rfaife iigufr. 


j— flJPTWj.fi/ 26M 

\ ijyttc ; 

' rc5tunc HTA grade |J| Jvtc j. A s > , „- 

j— «i»HgdFAD> f in m»ii|. 



1111 11 I i i'll 111 ■! 


13111 re 


^>BWCW*.W»I7 

L-— - r^7*iim tnl3 ^ 1 "'* n 

■ <^Jj°niTA«i™ t,oM5? 

c^* mt unguifl (Kalitmic). 

^ijjnurinrt- 


lW - w , ryim - flwcnww 
a« I* di*b*t‘q« hyptnandu. quell* 

. PA cible ? 


HF.Agfol*^ 

TTIkT^" 


QAOC^i. PJW J*0* 
QKOi‘ iV+J, rt' 

__ i^JIf >r ,S'li JTuirrdjteif f JM* 

| *5- Onell l tl ctc^iki dblei Ac 
\ Ulyperttaiwyn httndU ? _ 

j ■ Ctrin . 

j - Ccilftiu. 

- R,eifl. 

\ -<£■>. 

____ CHOC \'6v F2/1W? 

Qt*cI ttt rimrot dc i-Ecti dam k 

^ fcilan initial dc I‘KTA.7 

- K*«;hcfthcF un Ert Ct dmtmcet dc l ITT A : ' 

* Vivo lytttfrfuc q-M-. 

1 * SLgr«id%itb^ihk 

* 1 4u ryten« (ACF A ++). 

’ Uipliier In coolrc-iftdkttkm de 

ctrusns inn- bYpmaKun : It* ^ 

. b^Tiutu cn pmimlkT. 




9+- Dins k ^Tidrtictic de Co*H, i\ nnlx 
dev* BJMEttalits fc U lecture de 
1' JijMgnmme lan^tun docit Vurtc eil 
Vh>-p«nM.iemk Crtci U %«onde . 


- HypQVaLremk. 


FePaden J9W 


A Vcxanvfn tknique, qdeVk friT 
1 [inorruUe vavcylajrt preipheitqut a 

rechereHw (flimm tujtl jetme 
hypeittswju ? 

- Cowcuticsct de VtAite oy Stciwde dt 
Vatifcrc rentk. 

_ _ twimtem rws 

( 96. Ccummecti appcVk^-on Vh^TsrtjeniWTi 
"UwUe par h>pttaldoUtejfl!imc 
primairc ? 

- l>TtdTDme de Cfmn. 


































































































































































QtMMU. 


1 y C4»rt* J *"-'' ni c * t I ,j£,JTE ' 

1 <X 

I P d* I'MCfTie, 

[r Hyp 


fi^jfeiu™^rAdaiiJ ^ tJjt 
J c tn reiU*Jnef ^ 

A. SlfJWie dc 1‘Mltii* ^Mlr. 

8. HJyertltto^rottta"* prim« rt - 
I C. FpJj-Jfyitov* r* 11 ^ ■ 

1 J>. HTa 

1 E- fafirtkanofl ** rc£_ 




T=3 


-- 

/ JH, Lf trim minim™ d ' tm 
f dc 30 wi Jp't gcunportfr; 

J. ITesagc rdt Jj creatinine- 

2 . cf« VMM ^nJLrfj, 

Dosage des electrolytes seriqirr 3 ■ 

4. KecbcftJw Jf pfotfjnuoe 
' J. L-ji A^nfctfpkr c*f<Mur 
A, 145 0JJ5 CJM_ E * 4J 





TTs, brt*“* v * d4rii,i e " 

liBf Jrt ^rCFUtiiiOR* MJvMtca. 

^A U/w hTpertcniion mnt rltlle J> 

B Up* hyp*™" 1 * 0 " * n * ntU * di «tfcliq Uf 

i I3fl pnmHg 

1 C. Up* hyp^Jrtcf’iiCH lyilc^o-ditttoliq^ ^ 
JJ&'tJt) nuflHfi iwjlf*. 

D Lj 

i JOO/IJO ip^He *i df sigfie dc 
surcharge V^tefe^» gauche iur 
J-ECG, 

p Lj coeJ!isiHfn« d l un« rAtl> 

rtinH^ ft d\m *«idfm iiehtmiq qe 




IIP, parmi Je* *l* sS « Ebtra-peunqucs 
suivanles. crt« CfHe qui e&i fa seulr 
iinlitjlion df prtmiire intencinsi dam ]* 
[rj fr«nen1 df JfTA du diabett du typ* ] 
jvec pTOi^Lnufif : 


A. Jjvhibilfurs casques, 

£j. gnliibiieurs dc J '€ nzysn c dc conversion 

| c, Bttabk?qu® n<3 - 

D. DiumHiquc* 

E ArpM-NoquAnis. 

£xamfn ptadqnt ■ 0 { yf ’ V ° J 


Il 7 r D'aprfi lei recoin mandai ion? dc 
J OMS, ]a prise de [a pressidn «rt£ml|e 
chez sin constant doii obeir a mutes «s 
Precautions sauf une, laqueilei ? 


A. Kepos. alloni^ pendant une derm- 

btujr. 

■ B- Evittmcdi du cafe el de la cigarette 
pfndanl lei heutes pnScedant I'tKaineji, 

C. Degodflage progrtssif du brassard 
jusqu'adtlemier bruil de Kor&chof. 

D. L J taiHe du bmssard pin due pai sur la 
m«ure quefquc so it J t volume do bras, 

E. L’em\irefinement de la piiced'evamen 
doit Hte calme,. 


gf a-jj. f ^ W 3 



C ^ (j-pn dimitnque tncycliquc, 
P^hrcm« 2 ^- 


r^^lTZl^a Lei j«ummindjHmns de 
11 *'? E nrisc df la pffision ivttritllc 
^ Nl ' njtifnt doit tVbfir * if^ics c« 


< trt m ' 3 au rt PQ 3 me 
A 'df<ni‘h fare"™*- 
E . v ,1f irt*nt dc LOUS ,el Pf ndmt 

& Retire qui precede J'cKamen. 

p^^fliftf progress if du hmsiM 

C " u ^u defmer biuil dc Korwchoff 

D pavirerinennenl calsne de h piece 

d'^ianifn. 

u u ,Lie du braward n’mfluc pa 5 SU f h 
^Kure auclquf soil 1 c volume du braj. 

^ Tza 

_ <j< « i^JJ. TOili; 

.~U La JtiCiuro anlbulaioire dc la pressitm 

j^ Lt lk{MA?Al: _ 

Y vj^tssiw toujour51'arrel du traitfment 

pendant heurei, 

B. Esi contfW^e i la miison pir It pitiem 

C. Ptmsft de depister uuc hypertension 

pafl?K>Stique. 

p tliiihe Le maflom^ic a merenw. 

E. Esi utile mcme eti cas d HTA Ltgcrc 


I r^T-- 

l^fci*nriJ^ rct " twMl ^ r *°"* «t 

C. Une -h ^b irTfcS ’«t™ fertile. 

LrSsstr.— 

oti ^° a * »«*]« 
co t r ^ td mfwtsw dt ^ % i* 

£*ndpcttdLl* 

■ — —_ QLMN*24, W/JWJ 

m;^. c,llw ,h4,i[, ' u ' i <‘‘‘' «aiw* ™ 

V rrantit ralendinn dim tHTA du dubfte 
L^ 0 type \ ivtt Kl 


A Lrt hhtblTeuji ciklqucs. 

B- Ui taluWtra d* tcfnywK dt 
tonvetston. 

T-esb^tahS*quaru 3 _ 

[>. Lei daut^tiqsjti. 

_h Lei alpba-bloQuajiis. 


Rnitifiufl IWI 


1 Hr HF. Lort wmntLn fftm 

iraitemfni par lei aniihyptileftvcuia, la 
prcHidr ifttrictie ; 


A. Ptul clre mcMjJM par le rtmlade lui- 
ititine iwn ddmicLlt. 

Si Peui ctre mc«de par la MAPA. 

C. NcMiihctoujaiirs llVt bicu 

italonni. 

D. Ptui hrt inciurSe & Taidc <fun 
manomiUt clKtronlque. 

E. Ncccasile V arret dutcalltmenlpcndanl 

au jnoLU^ ^4i heufes, 








































































j Mi. Chfci k» SpextesAs, fe 

J F« ro * IS 

J c&speftc He* umrt «“*“ “ " 

i^ m 


A. t■flKtnadfejpvt. 
fl. U tfesagr * U Crtaccianaif. 

C fa 

D. Dtsjrjff dr U kMimx- 
£. ti itehenphc etc Ja great™*- 


_ 

^rtgjSl; __ 


^7^7i^«atdc t* Re-™ Jm’kT 

_ 

5.W*pl* fl >« , 'P" Un, * ia " dt 
• *, Kfl «t «*»«*“' d “ ci f 

jjjjacfli ** magical «( pi^^aaoo^ 
n-EHlfti _[ _ 



■ ^ L'ujociitx^ <fu2* HTA rf dVw 

'* >Jeii fatftiw^hcr: 


kLapita>**l*» 

C L't« .«kmt <k CflBB- 
D- LAc lMkt&» 

f i: «cpwe«ioqckr*pfie. _ 


foUItt#* tttf 

IJ4. Ec tu dc d&eeftTfl* d\roe dT"tTA„ 
fitneoj eesnpJtaeJiiiirti voa* 
piTiwrac It^isis it fesimtn 

daa gpc «a mm pani^ui aritf ? _ 

j U Wt 

: 2. £cbp-deppIcrc4rfjS£tw. 

! 3. L'n»£rtpfaie wQTk tJaeuse. 



A. Tl iipr ki«i (requtmm«H ^ 
bvpcrtesiikft systoli^ae F« rt 
a. L"liyp*eM**s MMTklle ot*0saJ(tK« 
tut phu i «i 4c 

C. Elk M A&ft fctE* lnut« qat Itl 

dsiffiw 1'cn.tiocflcU iflal trfci ekvts. 

D. E(k peulwifr-tlwpw “» ■K’ 4ral 
«iUflJiin fHibnl 

E In bhsbtewi -e*kMi»rt *smx 


(ff 


154. Etoi THTA *wt lAwtfitiBtt nn*K 
(CritimatsSe > 100 qv.e1 «t k 

raedkamci* ? 


hkn cor-dian. _ 


K PwpiBftteV 

B, Furo«roidc. 

C. SplnsooVafitow 

D. Sicardipioe- 

E, Slhhil-dofrft- 


























































f rn. U pMKnpiiofl d» vMxrtmn 
I taivaaSs ei* iut&ru« iU emifl (Han pt* 

J jitpertcnvf J 2 EKL- I (D mmHg* wni iipfS 
I dft i04jffr*wt drs iSfprsrt if n?J«r P' 
f tfiniufli«iKt vciUrkitliiiic f a»k hr ■_ 


A. Nifedipuieen 

fl. N'jtmJfpflK ill Mjiflfuteirdrique 

C. C^rMpril tn svifJJsgu*J. 

D. CJooidine pit voif inEm eiJieuie. 

E. Funoj^midf 2 Ampouks en inlrivcincus 
duTCt Jt renafiveler line .hewe tpres. 


Jtotdtiiffn 1999 


J 139 . Pimm Jcj cinq' closet de l»Mlc*lt#Ofll 
J ansj^h^pffttni^t?, qirf.li« KHit etJJfi pour 
J tesqurJJ« fj diminution de morbi- 
J (DDfUJjfd »[ piiMivtfe par Jcs etudes des 
I ZrZttds rssjis cJmiquef ? 


I . Let diureliquct 
i 1 2!. Lfl Wtabfciqucuri. 
j. Let jitbibtleurs MJriques. 

I 4. Lcs fjihjbJjtfun de Feozyait de 
conversion!. 

$. Lei iMihyperienttuii fpnlrEux, 

A. 123 B 23} C, 133 D. 12 £J« 



14-0, RF< D«“ 1<! ™1™«* chra *iiqgfrjT 
JUTTAh Irt bLtber*pi« fixes repi^ nttnt 
ntrs oetii** intfreiMMc cy : 

X File* nofflitli«n[ la TA dam 70 
del£« 

0 , let effCCS irtondiires dose-d^ptn^^ 

unit difli hues- 

c Ellri *gjM*nl P« d« m^Mniirnei 
d'tctiai different* mla^ociistes non 
£Ofdp4ti1 i fs. 

D. Lew id#niibiliEe est bonne. 

E. L'gbaervMi-g g facililge. 



L. 

Rotation I9fy 


j 41. Quel ett k tTailement 

Mt jjhyptneJisrur d< cb oix ehez un sujei 
dtaMtiqirth byptrtendu. qui a not 
prowinurie ? 


A. AlrtieiJcique. 

B. Uiitr^ljqite. 

C. LE-C 

D. BtUbloqncur. 

E. Anfihj-pcrtrnseuf central, 


^Tp/PEREXCITABILITE CARD1AQUE 

CAS CLINIQUES 


i 


,*** **..,■ 1 h titter 



7 f mmc J f « *"* rorsulte peur us» 

^««" ,ir,, ’ oUtWr, “ unrHTA - 
<CC rffrtlue * >""l» ■up* r > v »«', » 
i'Pfl "* rafn sVStftn^KciU*, «l 

rrn»L 

l.’iuratn wM l»rui'i Ju e«ur 
^pfenlllOluViiio, laiiiiulrt 

Mmtlk. « H’> * P a% "ft 0 ” 

tirEiii(|ue droite ma,i^ il 
ertpltinU mi 2 

tmei ptilinoB lire ii 

Und^rtphbethdifaclciuc maiUre im 
Litr de volume normal ci une 
IjjenuCukirLtatiijn puLmnnAiit AVCC 
rtdiitribation vers l» sommet^. 
ItCGnfttt une fibidbUon aniiculaire 
ues latre anoinalit. 


3. Avanl d'affinner It dtignoitic de 
fibritlaliori aurLeulaire «. itiiopaiihLqtte » 
cber i'hypcitcridu 41‘heramatcu.x, ki 
patholog,iei lyivmtM peuvent ftre 
un.g, IragotHe 1 

I A t CiTdiopiihic mHTabe, 

B. ■Capdidmyop^ibje . 

C. lljpeTtbyiflTdse, 

D. Vtt ictirirte. 

B. PyiitMvie ntumv^^UUvc, 


4, Parmi Ses examtcia sulvanls. kquel tit 
inutile ? 


A. Enregi^tKTnem du faiaceau de Him. 

B. Dcsage de 4 hormones thyrdldlcnties. 

C. tcho doppler cardiiquc, 

I U, £cho d&ppler thyro'Sdtcn, 

E. lonogTaanme s-an^uia. 


3 


| Lk rt Qtardiognphie 1 1 fee lute tUmine 
I unr fn dlopailiie tt mtnirc une cneillette 
l ^aurbe de d imcniiom norm ales. Vn* 

I I e n| alive de riduelion til alors decidtt. 


1 5. Tons tes clement pernraettont de predsre 1 
I le iuccts de la mluetion sauf Mft, lequel 7 

A. Otcilleite gauche de dimensum* 
norm ad es. 

B Fibrillation aurlculaire rtoenic. 

C. Absence de dy^thyroidie- 

D. Sexe fermnin. 

E. Absence de cardiopalhie. 









































































QROC 




I 7 r PjJTTI k*H*« 

paiitf rriMre wflt fibnlijaton- 

J f - 


]. Li prut & fort* irtt de dirwn 

2 , Ucbot el«ttiqve 

j Li Kimulitian cndoctvitntt At 
romlkdc drpric. 

4 , Dow deCfciffe d« Confin**. pu-i* 
dow dEcnsiisiTrlc lei >wara luiviHls 

5, Aiim tnj tin3ii>fl dc Cedi till id* JV (1 ^3 
anpoafc Soviet lei1 heuret) 

A ,t*2 + $ B.Z+J*4 C2 + 4*3 

D1+2*JEJ+l + 5 




2 ^ 


l a p a«kil if* W ■"*> 

^yptrltidi. hypcrtMkiUrakfti^ 

prismtt poor U prfiaitri foil ynt 
<Ml*ir 0 »r*£k|Br dc fyp( M|U ttt 
unfi^ * Vfttat^ df (W T tr(i,( K 
rtpiUBE urn*** ipsntiHfisier[ duraat i* 
|frunrff. 

iu pepunt d* In dw^'t I'LCft 
ua laj-d^nlif* d«* legmens ST din 3 * 
hrtfttJff Mir*™- 


l_ X qyel Jiignotlig pcnsw-vous 7 
^ ln(uefB* du inj-oeante. 

J Ai^c NOVO. 

; r AngciT de Pria»»*«l‘ 

x de 1'lUfte. 

r, AagitM de poikinc liable- 


I ^ 1 


$ r Qiw note ]'ECfj iu m-n-menl de la crije 7 


A U« L«iMl k™s endMardiqiie. 

B. I'm IdwM K»t ^canlique. 
CL'nc iwWraiewy* endooajdtque. 

D. Vat isdieirtie sfiul tpkvdique. 

E. Use B^mie nilcf wore. 


a 


If. Lcroikde Ml hoipiuliw en USl. 
parmj les medicilKMii suivancei a 
prfiznre, unc seule est fiussc, laquelk ? 


A. Brtibloqu inis, 

B. Aipinne. 

C. Tbrorabolytiquei, 

D. Hepirine de bas pcridi meikeuLaiic. 

E. Ddfisei JiiErts. 




r4 rti */U*QCW 


12 


pffCK ,v*9. ry icu 


H, Q^jcl ert It risque dc riduiTmiae FA 
inciciwe non ifiii Maiiulic? 


- Lt ftique ihforiibo-HriboLiqut. 


QXQC ,*f*t r P*/2M I 


\ IS. ClT«(ku* LwikCKlkons du eboc 

1 ekcirique eaterne tti urgcncc ; 


].n. 1 

| -FV. 

OAOCW P1/2MI 

1^, Ell 0*1 dc fibiillaikin vtutrituSaice 1 
I'ctijiite d'uis wrtieardio-reiptrauiire. 
quelle «l 1* inethadf iMTapeutiquc qvi 
sinvcTi Lc p&iient7 


- CEE. 


Qitoc s-it. pi/ mi 


\l.Cim deux objccuh Mripevtiqwo 
I <hiU le iniienacnt d"une fibrillation 
\ «iricniL«rc d'ippantion TefrCutC ■ 

- Pfevesiir dti accidents 

ihronibocmboiiquei (AVK. MpiriniV 

- Anli-arydufl1»q«i- 


QROC 1 ^ 2 , FI/ 

U*i>c s*io, r*/ 2 im 

QftOC >"15, FV 2W7 


IS. Citentrois criltrcs diigjwitiqutt 
(ECG> dc lalKhycardi* VMitncubire : 


- Tach^CirdtC T^£uUcre iQRS (aifees. 

■ Diisociatitm auticulo-vtuto^ii'LaLtt. 

- Extttervcc dt wmpltxe de fiiiwn t\ dc 


capiute. 


QFOC m, flfJW 


| 19 , Cilei deux itiotaftie* owrt vaUTiliiTci 
\ de h fihritlnion auricaUirt ■ 

( . Hyp€ffl35^told,k 
. Hypertcniicm arteritHe 
- Uchcnut. 

. M^ikamcnteiiie —— 
























































































QCM 


0 r.ix ^ ri/im 
^ u - 

Sussex—» 

>^r w m^ u * ,d ' ,,1 ’“ c,ii * sct 

■ QuiP 4 ^ 

^ le .«p*«' oliW,wta 

QuiP 4 *. 

mTMfW* pyiPM 

-- 

*- . J,, L** c tui d dtf pitLSOt. 

"* UC * ^■eniutlltnunv. 

pcm K‘<, Nnm 

tf 

"Tlc [ylhmt v<niricuiai*e ell 
B 1/nMCt (taCB®e*rt“P > * ,,w t u ' * 
POHO imiills! tit (ttqunrt ians 11 

KM . . . 

c. Eilplui fciq«nte chw Le * u J cl 
D.Pcul H Compiler toeddtlA 
vjscciLwfs cerebral. 


qC.w . V*1- 

. etasssgsg 

^XSS2S5S--|J 

I B. Pcut wimpUnwr ™ tri3 ** rt ** P 
Bj^ibrniquei, 

I c. Sun* tent *e>uvenl *ur «® 4<EkJj 

de rfertovtU* QT fc IBCG- 
E voil ie gb** »*«** ?hei '** 1 1 
attune 

fltuche ctfondtW^ 

QCM fl*3. Ifpitf 

Lc wri«n» 
tthitc ** d^Pniit g^r ‘. 

| a. \Jw conduction *upti ' 

B.Uft esgsee Vftcgurt. 

c Hot by^rtpWe venture 
D. Dei canplcK* QRS larftei- 
* E. V?ne onde ^ le4 

■J dirivrtioM Pi aVL, 

(K‘ M V-Z*. 

1 3Q, KF Da ttchycitflre de BouvW _ 

A fist une W&yoritt* }ot>clk*wrftt* 

H. Sun dibut eit uuvcni bruui. 

C- Ettft ttpcil'i biELtutUement wax 

manoeuvres v&&al« 
p. C'rtt unt iBtbjtKdie i QRb lir^s- 
1 E, L'arr&ett brutal __—- 













































H rp** 




. - un «»fm*. 1*qwl ? 


S-***" 1 -* 


7 T*hyt*4* 

0 pipoCJi 1 ^ del Klivisis tokslait, fl 

vtfltncufiirt. 

C, Cob ifkitrtfcto™. 
j ft. jimiaJ d* C™F lcxel de «Ptu« 

£. Catf pl* aril QR£ lar E**_ _ 


p Bttn *3t>«5*i i,kf * 

c I*!'*"* 

0. An*rf ti Vzpxcx 

j^Uartif^basi^t w 


£lipfj p«'f“ f - ^ ^(Jj 


3$ Qyri 01 If bruit wdiaquf qui 

^ptn cfl cMi fc fibrillation aurjegjiifc ? 


_,_w-u K JW4 


A. BA 

B B! 

CB1 

P. SI- 

£ QiqiKillcal jfVuiitrl urc df U ftlilrak 


A. 

B £ipK#PQ«p@t 

C. AupntetitK* dt la durtf de Toodf T 
ft RjKxwrciairracct -df PR 
£. AupgeagHiM dtf l'ta?itgtfid« dr P■ 


fiunra ,- ffC.W Wf riQm 


^ Lt ctt la weeca»on 

rtfuJifri; 


QCMmmm 
oats'&, rvm* 


A. Dt dto moKmafphci 

B D'uPt lyitolr normal? el d'unr 
«ans>Ttol* 

C. Or drat lystolo notmiki ft d’une 

extroytiolt 

D. Df den Ctcmy»t£>ki de pwpfcatagk 

difitrarte. 

E- \fmt fjftndi>vtole auricular el d'une 
fctrpyrtole venttfculstre 


JJ. KF Tout** ea prrjpcsAxatJ 
QHioerTLKBd ft flutter ujat juries 


A. Le rycfime uw»i*J to rftabli par 
li nspvsiaHi do rinus cuT&diefl 
B La f^tte^eairrkuUHTMJdeJOG' 


C. Lea dig AiTiqafi unt uLkn pour red Lire 
li ttq M»ce cardiaque 
to. Ln otidn de /TidJerwei reprices w 
mirux m Jrr driivMjons D2 D.1 Vf. 

E. Le choc fketrujfuf rilrrar petrt k 



< 5 ? 


Lxtimtm pftlimm : QCM N*H> riflP*l 


ma|lMCK - 

Iu^-'“?* uU,,t * V “ 


W. La eardidvtEskm de V» fibnUaiiwi 
auncuLaire ixpond a u>ul« «* derusta 
«.nt, tequelle ? 


A, Lt c Miovenkm tletffique permfl d< | 
tilabSir k rytiime sinusal dans plus dc 1 
la tnoftk dti c». 

ft. La c*irdkivtn,ion TnedkarneftietiK pto 1 
ft ix employe* 

C, LkffitacL'k tfuiw tifdwv*Ti»on esl l 
d'auitm p!u a grtt»de qua 1* fLbnllatkm ] 
■nificuLalix cii iftUallfc depub 
longtfRipl. 

DUcir^vrttkm ufece«it* ta 

preacnpti*fl pn*iUbk tfuo mitensent 
aritUcugulans 

E. Lt ewdiovertiOB HEdriqut uheiine It 
itnirtlt crtiltWt dt Itktlifaiit- 


L ^b^'''* Kl,WretC ° mP ‘ 


ocvf.-u.ff 1 jw 


f:n-.j. - flCW «*«• 


E ulalia, 

^JiL dt VitUYit* toncuUut 


^ dc fuiwn 


^dfcompk^defui^ 

‘-OHS a&mfifl* 


E^^i^reOf m MM3 


uaitemefii diftiiauqw 
i C N«c5iixc k coalite pttaltblc dt U 

r-t a*» frtMitimeTitffUie. 
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B. line dj*ICCilllJC*l 

vpliETK-uJiirt 

j C il mrtedcs ectfpksrt* de to**™ 

D. E Mtsardn craoplfi;^ de capture- 

E. Iff 


__ ■—■ ------- 

44. Lw ventrieiditrej t 1 " 1 i' 

tifKt^rirti^aei fuvntfl sssjfvne. 

Jnqitf Jit ? 

! A. Eli es dHWS lire ijjfcniitiqianneii! 
ttaitftt. 

, fi. Elies Mail ttwidewn de ratuviis 
praa?jrJe lori^u'cJIci survienrarnE i 
prpxErajJe du HMfa«ee de I'onde T- 

C. EJJes seen tensKtffera dr mjuiaJs 
pnJrtCtrif lonqu'eHes ifcitf 
(lOjjmorphM, 

f>. EJJes peaten! elne fiVchiwes par 
1 fhypotaJieimie. 

| E. Elifl pcuvirjit fire favoriseet pu one 
fi*rdw,ge digiulique. _,_ 

L__*i 



^_ lw ^i^ 

“ 4 71 i fTMlrfS *»« 

ntomtm “ uf ™- 

T _ 

^ E]lc peut itin’tow 1 thfiz un &u ctiiijj- 
mJd 

B £[|e n'est P** P" Ifyptaifrmif. 

c ‘ E |l t rpcriEite nflf rtducsLon du dibn 
caid iaque dr I'crdr* de 30 %. 

D eacflVjpai risible pv'■ 
eanJ.awttic*' fu flincrthyroldie. 

E, Elle a’««jnjp*pi* d ^ n ^*i 

unerrortltni Ju premier faint cirdj»q-,j 


Cj] 

jgratfjn ,T?t> 


4 * Lei rnsnccuirts vagile* d«tLh*« i 
1 trrftw ene erke dc Mehycarfi* 
paKrajsfcique on* lei suivint* 

J lauf iin. jffjuel ? 


A J^i manauvpe de Valsalva est la moim 

IBCiVT, 

B. U compress'«i de* |lob*l Ctulairra cw 
rontre-indiq u^e c* era de gl lucerne. 

C. L* KHrtptwskm tfes sinus carotidjrns 
tit eopEre-indiquee «i eras de ttmfllc 
onrtidien. 

D. Elio sons indiqvces dans 3es 
wchyciiilici jonctionnettrs. 

, £. Elies dispense^ du EraiEemerU medical 
I niti arythniiiqu* nltfrrieur. 


a 

jTcr-'.Ui ; i?jr Jflp? 


47, Lts cmctblS limiolagiqura rruouvit 
ay man 4e la tachjqardte paroxvilique de 
Is matadie de Hou^ercl sont Ik sui^anss:: 

A. Perception progressive de battpfjifdts 
c&fdiaquu rupides el irrlguliere, 
tJ. La terminaison bruiale de la crisc 
s ui vie dune diuiese post critique. 

! C. La sdAenue de* *ccis a |%e adulie 
apjis 40 ans, 

D. LVcontpagiienieni d'une douleuf 
wfiiJtcuie qui rat assez fre^uenie, 

E. La solution ipontinee cst raje. 



-^^^Loos ik prendre avuit de 
,J cuditfrtniO" (choc electrique 
J ^ K(wI yn sujet cn fibrillation 

^ije iftc 1 Ae rci1iur,fr le 

JJ^rtfcl loivaivtes saufune. 


j^bcoiguSaln>o par les anEa-viiarnines 
£ posdiPt 3 semainra 
Anil d'lfn Ifailement dieiiali^ue 
trtproel 4 jours tvwrt Le choc. 

Contnlt* & la > tal ^ mie *l uL ^oit tire 
tomprisc «Hp3.fi clSme^l. 
j^liKRie d'caSrasyst&les vemiiculaires 

surrsca. 

friqueflce firdlaque nrcessaiiemenl 
jiifaiearc a ftQ p. min. _ 































































07ART6RIOPATH1ES OBLITKR ANTES DES 
■ ■CMBRES 1NFERIEURS 


CAS CLINIQUES 


f 4 / Cat tliitfqtte iV*} 


dt 61 * m > vltHI *™uhrr 
doH ,o* * ,a B,Hrthe *PP*M» 
^ tBUrPtf* «« drronitwce 
^^rb*^P |irtiturLf,it - 
* dfl-]fl ir ippi«'» iU boul d * 300 
L * de mirclic «Ji tttrtth p[#t k plus 

"■U**"* 1 * L lt tctr#Jja monlt - Ellt ** 1 i 

J ,P r de crt^P* ,e mullet droll rt 

JJifl'iit* 1 * b »"«!». 

Tpifilljp* raSt * ,ori fn minute* 

p 0 un'^PP IrtTtrt P* 01 " ■* <ffort 

i*t*r>qL" 

[rpjEknt «[*■« iJiljtfdrnl nbliblr, 11 
hal JO p*qn* fI de ti£arrtin ■nnic, ]| rc 
p, g 0que lutnnt Mtlvlti sportive, 
giljji WetofSqu* : chokatfrftJ- 4 j/| v 

"I-SOb/L BMf - JO kg<‘m2 . 


I.Ciief les farceurs tie risque vaseulairc 
que you* retrouvez dans ]’fnonce. 

UF 

Trtigtsme 

BMII3& 

D)iljptdfrnic 


2. Efrel en le facicur de risque vascislairc 
dwraninini pour ctl tc pathologic 

Titwc 


1 Q°c] dJjgnotiic QV ftqu&z-vftHt 7 

aqmj 



Qtjcl '**“«* par* clique rfalisez- 
u * *° intention pour tonforter 

JLOCre hypoth^sf ? 


d Oppler an^rie] d« membre? 
mferieiars 


S ’ Quel tJtmun coaipltmtfitirre pouvez- 
™us MiKf pour confirmer |« doq» 6 n 
[ ae l examcn dej & rfau**? 

Arteriographie 
, Aneioscanner 

6 ‘ ^ cli iQllt Indlfbcnti wades de 
gja^iie de l& maladic, ti doftnez le static tie 
jravite dr cepatieni 7 


La classification, tie Leriehc et F ontaine 
permet tie tiistlnguer quaiie md H 
clmkpes cn fonciion dcs lymptfrwt de 
IAOMI. 

* Slade | : asymptomatic 

* Static II: claudication arte tie He 
mtermitttnic 

4 Slade III - dotikursde dtcubitus 

* Static IV trouble irophique 
Webern i que (ukere f gangrene) 
stade de gravid du patient: stade II 


^ Q ut,s se ™ It* moyens thcrapeuiique h 
proposer pour cc pal i em 


Staline 

AAP 

Aciivite physique (marche) 

[Correction desFDR 







































































dJiWfJqiSt t)P* 

kjf&rtmda snail | AmJo/^i 

t&iniiJTtp*irr rhPifkiEida intw nu lflfpK 

■Vrc ifn pdrlmHnf d t B ircfe* *T# JM 111 ■ 

A Jctjmrn UrfJPrUILillij’r : HjrrtlBI 
rtfuUtr m:rn\a. pteli ffmortl djc-H *boli. 
JpfiiU ^enlfiwlte bai. priwnrr d r ufl 
ipuffft p jrj Li PA tit I 1710/ W 

L"£t(; cnff pjirrf un r>lfamr inni! i^cc 
hp3 i»ui rffrrjlift- dlu itjmrigtST dc J jnm 
ta V J Vi, (mdei T ii£(ilnt! rff V4i l'6 ti 
iftdkp dt Corotil - 3Q min. 

L* fcifin ikl^titrfMniirt r GJjrfak * 

J JO, t'boJfiii>pF Tim dt 

Trtxbxiridt - 

, *- A <? u el *i»de de Jj cl^rficnjon de 
Lc riche ct Fcfltainc dttttz-vogj ce padenj 


Lt ttute J| fc, ^ Ckudkathn 
irticjm iWentg, 

l Qutk sent Its FV>R mcKfiTtaibJts die? 
jpjWrrjiE ? 


■ Diabtoe. 

• ByslipMimit, 
'-HTA . 


f f 1, ^ « **«■ JH?J> invajrTqEjj per**: 
- Canftmrgf Jc tf^gnoitfc d'utf rjog tfftie 7 

" ^Wopplff irt^fcJ du roemhrei 

infiJn'cyR. 



U. QirtJa soat lli abjeclifa dt cet ei*^ 


- 

-EttJNh 1 

- Sivtoit c. 
. 5WMK- 


■ Lei tiirt 


Qut fnaj vifuc-t-jl au jilan lip idtg^ 

Lfet J.DLel HDL. 


9 


[n. Comment ipperiM-Qn ie in>uWc de j, 
rrpoEiritaEtun frtrDiivd ivt 

meet _ 

f. Ufjicwi sow endocardia ire. 

1 -hvg i>jJoiigug- 

15, A quef sEatlt de la qJassifliaEipn de 
JXJMS da»«-voua f‘HTA 
du patient 7 


■ HTA - 170-' 90 ■> Grade II. 

I lf. Devjfit nniiiifitE, quelle est 
J'etioiogit la plus probable de cetre HT'A ? 

* R^oD-vasculairt fstnwse dc l r aft£re 
* ;oaft! e part pmbi] ical, 

it. Quel wlfetimeaGprnpWmeniajrc non 
■itvmf«rui pejmet de «m firmer j e 
diagnostic ffiglogique de e ^e HTA? 

EckwJoppler dt j jrt^rej 


T * ^W* df prevention dotE bendfkiw 
ct patient 7 


- Rtglti liypSwMjtfiffiqut, (jrophji^j, 

_ tecotidiircii 



dfli inre^ura 


fjM*/e*0CVi3 


'OU'I ** Zriorfcti d='' , “ a U[lt 

lSSfeS&ici^_ 


fjltU/QXOC^ It 


^T^strlhfrapcm.iiue 
teuton' 

«i(u« da mtmbrc 

sS 


J^ivec la aonJe Fogany 


QtOCK'lQ, PI/2011 


r^j«ii«fi^* ur<u riiquc s 

U- en prefliief lieu chcz un homme 
de ebudication intermiltenie ? 


r^JcsE lc facseiur de rta4ue maje^r 

^ , . .►_|j;. Jali A Tl.- 

ijffipunC 


djns ta maladie de Leo 15urger ? 


IIfen gni Brt^jite purticulicre des 
fiemhrfSi inferieurs. 

SjTJ0n>me; Thtomboang^Uc 
pbliicranje. 


QRGO 


QXOChFU, PI/ 2009 


— Q*<K ht*» r pj/20fo 

cf^uemmeni petrous d*m i ti 
A oblhtwrtn 

jnNrieura ? 


bto.e lc iirtelVdaUeteiiCetfiOT 1 

ue Leriene e ; Fontainr : 

■ " Gangrene. 

j—— Pfriws 

1 25. A quoi correspond 1« itade 14c 1 

Lenche el Fomaine dans V^Xir^mbk dcs 1 
membtea ittf^rieu Ta? 

1 A^wptomatique avec iboUtkn ou 1 
-—jj-^miimjtiQirL d'un ou de plusicurs pouh. ] 
























































































































QCMAPI4, PIVm 
QCit!WAJUa fap jWt 

2E. U itadt 111 dr Fa de 

Fatftfoe rt Lfricfte correspond i : 

1 A. L'ne daudicaJipji intermittente ai« uji 

pdrim^trt 4 i nwthe sup^rieur a 100 m 
& FilCirjil asjr'mpBO'mjfiqut atari t un pouFs 
peripftcnque drminuE 
C. L'nedjiidicafjffji inteirorttente avee tut 
Pitim&ft de maiche icftritari 100 m. 

O'. Siadc sJf gangrene. 

£, DuuJfUfj dp decubitus. 


|CTJ " 

A L'c*isttpce d'uit souffle tv nive* u ^ 

I fifjnOfaJ. 

B Unc abolition des pauls 
C. U’ne mdurJtwn d*S (rones irt^firls 4 ] 4 
p*Fp*E»n, 

£>. unc dintficatton intenmttenic. 

E. U dtoivnte cTc calcifications 
irttric]il». _ __. 

_ <fCityj\rsftt h 

JO, Le ftcteuf dr risque rssenlicJ de 
Tafieniopalliie d« m embres infcrfcurs rst ■ 

A. IITA 

B. Kjpcnrfgl>'C Cfidem i e. 

C. Hjpertholeitertilcmie. 

D. Hjqwmricenrie. 

E TibK. 


: QCAf A a J 7 p JfV/Jfty 

3 L U stade II des ttttfiiopifhic ties 
membrc* infcticitra se earactertse par: 


L fJouleuf de decubitus. 

2, Absence de symptomatoJogie, 

3 CJjudfcatioii) a-rtefirlFes iffltmiittentcs. 

Trouble! trophjques. 

$, TOmeire de irnrche reduit. 

A _35 B. \2 C.23 D 45 E. ] 5 



Mfrieurs 


l*” jjejtrcp^ 3 - 

"£&*>*'* 

^ incerrriistrntc. 

rji ' cl11 ..irHicalioin aitin riles. 
- 


r^vwtunlMerfl*- 

niharet d“ mn« le ' 
.iwleniiruw imeierla marche. 
„r focalis^ a la fc*». 

Hfisaikni de cnsmpes 


- 


Rvtalfati 1999 


Tf77Lwiiiopaihi€ obi iterance 
'tjoiclcfeuse d« membres info Lents sc 
suivaots : 


Title eit lavement predammantfi chei 
rbenime. 

3,Cnf n» attcifl** prefcrcnlScIlc dcs 
uteres distalts■ 

C L'ige iBoyen sc silue autour ste 50 ans. 

D.leiabagisme csi un facie llf de risque 

ttuvrat rfltrouv*. 

E EDe s^issMLe souvent a dcs 
balttitiom artdrielles cerebrates tl/ou 
ooreruLres. 


tTtfffffjflrt 1999 


3S, RE. L* cLmiljcwton de Leciche el 

I-oni a]n c h q U i orient VCTS k s|adc 

des *rttnopathi« dei membrei mf«rieun, 
cU a m ivmtfc : 

| A. Siadt l; abicnet dts pouls disuuji. 
patients asymploin»liqkKS, 

B- Stade II: ciaudicaiLon imcrniittcitt*. 

C. Stsdc ILL 1 doulcurs de decubitus. 

O- Stade LV ; pliics tt gangrenes 
paptcUatres, 

E. Slade V : gangrene gtncralhce de lout 
le mrmbre. 


Romuun 


36, RF. Les tioublcs iraphiques observes 
an CUUFS dr5 artenqpalbics obi itdfirilei des 
ctiembTes infcrLeur? s^vercs onl Its 
composants ^liologiqucs ou aggrav antes 
suivao ics; 

A. Le difaut de perfuswn, 

; B. L f infection. 

C. La cieuropatbic dlabctique. 

D- Les UatnnaLi5nie& t 
L, Le niveau de !a Itsion occlusive 
ancrkilc. 
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THROMBOSE VE1NEUSE PROF ON DE ET 




ARTERIELLE 


j 


CAS CL1MQUES 


fp! cUrn'llFt /1002 



i S'inV|iLrmkin prcJopdc It un l*j*r StiulClt 1 
dEtnoUqm * u foyer fl ’ t:Tb u de 

silm 4'ifltilllugH cardi*qut. 

L ^intn dii mtinbici inftrfeun mrt in 
; |( pouts ffihgnl faucfct nt 
him pm iL uhii Its tutna pouts, popMt* 

■ibial pnUrWui *i piditut innl itaU^te 
J“b* »t. ttvU*. froldc, jwrimiiin an 
toucher Mt entrbnirc-i du roup dc pled- 
!l y * Un* impsrliiic* font HcmitUt totak 
d* C« mcmbrt. La KHSbUltl tt U 
dts cirEfilSi lont diminutei par rapport au 
eoe 4 droll. 

L'LCG objective one Eicby a rythmic 
, complete par Hhrilikairon auric«Wrt * 140 ' 
p. mins un indict dp SqWqIqw a 4 ft inniit 
la radiofnphk iti critique . lt_T 10,5* 
*>cc dilatation diti ctvllii gauehei. L*i 
| fumicii bialo|i^nti Tails lur le chimp 
m&tiErtuE ■ globules hlnitvl , Rlin3 > 

Hb = 1 WlOOcnt, ( reatin* - l* tug/i, VNR 

lLH 


1, QueUts 5-3lit paimi Its docmMi 
rapporttes dans tettt observation Miles 
I qui vous paraissenl plus evocatriccs dune 
I embolic (Utiriclk aigue qu« d'uue 
\ thrombo se aigue sur arterik ? 

A. La constatalion d’une fibrillation 
auriculaire. 

H. La priience d une prolhtsc dc Stan. 

C. L* bfut&liifi dc r Installation du 
syndrome iScMmique. 

D UINRiLS* 

E. L'lmpotencc fonctlonnellt avec troubles 
de la scnsibilite. 



























[ 1 L* drUNWie fwi 

| ,TH 1 . pllll fw dtfitM. rp^JjL 

A. Trpriemcfic ^rc™tol>Eiqv=- 

I n lj/pirir¥ithtfrj?w i I* WORgU* 
llecpniqu* 

' c TraiSfmfOt Yisod itilltrur par «s* E 
tflln>'cra«i«. 

JE> Drto+irartran Mfcfefl* i k de 
Fpe*t* sou 5 ihrfpirmtHii^rjpie. 

£. Ddt£*slnjp(K>n ulmcEle i 1 **""^ * 
F-agMiy cn c«i d’^ciicc *J tnnencni 
pendant 74 hrf-uffi 


( J. Qutli Jdflt id exam CHS 
fOftjiJdntenuim qui dorvenr prtk-eJrf 
£Ctfj? intervention filin-irflfiJt afm dt 
C0-/1 firmcj Ic diagnostic - _ 

J. Ecto^die^phie-i|oppl'«. 

2. Eiho-dopprcr «Tri monhrrt irtWrNMn. 
J. CuhriAnsint caidiaq ‘Jt g*u;iic 
f 4. L C} tem \ L'l £ ram ;t. e 
3, Ajtetio^^phK' dri mcrai™ rafericura. 
IA I23 B.I25 CZS* DJ4J E.2JJ 


4. Qwf est It *iift I* plot profe*%JT^ 
trt tf pbiit^ndioa gtffkllc ? 

A. Ofrhlftrfim 4c 1‘iliiqut pfLmi'ivT^^ 
B t»* Ji femorele ftna^ 

C. cfc «jptrf| ei 

on de J* F»plH*t. 

P. ObJttf rai?on d'e Ji ubiilc pwUricy* 
g=. obl'jttaljQ" J u cirrcfour *prt Jque . 


5 . Qucf «E J* taux de HWR qui «bit^ 
ottfFtu chez an paSicn r porttyi d'ui* 
pnjjflfjc dc Stair mUrilf Kwunb | un 
enitrjfltflt tfiicoajwbo 1 paj- S iaiuom ^ 


A, IN'ft entt I 5 cl 2 .S, 

Ft. EN'R entr* 2.S ti 
1 c. INK tatre 5 C< 4.5. 
a Did to Erf 4.5 ft fi. 

' E.lisrRsup4ficuJ~i 6 


Qftoc 


ptlOU/QROC.Vtt 



i KlOWf V *™**X 


QttOCtf+k P1/2Q12 


d* chfii* d’une 
r, f OTXu* J'on ipembre a^&ndiiic i 


feS^£p* r ,onij ' dt Foairty tn 

Ef 5 * . f{ u |i*|iLedrein«iE trailcmeni de 
-- 

QROCS°I^ PI/ 20} i 

r ^^uMf>Q* Lr rtH*cl«*«eot 
'^ 05l ,irri-i <SM - 19 ™l)« 
J r r (tf]vi-mtn‘* ion IntlrmtciE 

Jjpgjrtt l ours a P ri » 1 ‘*rrft 11 il 
Wi tt k oirm^rf tflttrifTiF Raurht 
^ |h(f in acjlsitSvflmotrur b 

^ pfHpbfriquci (p4di*u*, p&pUtc, 
j tricar) tboiiJ,_ 


(.Qi'tvtKiue pour vau^ cc tableau 
_ 


-EKb^nie iriericlte aigut d« tnembres 
ifljjttkura. 


.. - fi»pcw, i -i/itt, 

L^r.pl,^ ^' 1 ' • JttT>elk 

JVtt ^r^HPbun inir. Qq 

Jtrimtlem ItM 



1 IttM^ d '"'* du <"<— «, 


- W\ IJ 

* perip^rtguc 
-SwAcnMit^Snob; 
^Avec emboik 




__ P4/J Wj 

>,Dcr affections ilu cucur gauche 
popvani.se edtnpUqucr d’embolic 

LlmrlJe : 

■Fibnllllipn Auriculatre ++ + , 

■DVf iUphis* atglie. 

-bdecardiic infwtieusc. 

^etbcisiejinent miual avee ihoumbus 

intriOG. 
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l fcw fit) ft difcgliovlK:. UA fvarr.ru 

ire 4k»t taif mini «ti 
W^uel ? 


























































if* 


r^Ssr. 

psasSrss^ 

* ‘I JTkT-iu- 

SKSE—-"' - 

>i>( 


jnt^pipkE 

7 



14 Qtie redi«eJw-J^fl * rexamon 
eEwque poor comforter ce d«gn«iic 
^vogu^ 7 _ 

■ 5Jjgnc de i?ifOJ7ibc»pb^i[gs- 


| If QueJ esc reramen frioJogique a 
I demsnder tfont Ja negamjcd penriet 
I d'difnuKr diagnoses 7 


U, 


DDimejr. 




j 4 Qirtls- seni !rs eKamen i pm^x 
ijueToft P*wt demander pour eonfj*; 

F * 




fi 7 , Ldchodcppkrcapdi^Me^^- 

j-crtnal. dimine-L-il leijia^noHic ? 


- Kent pcul 

cavilis cardiaqurs vera d'autrt, 0rfia ^ 
i Etfi-urnfln ■ m em fares i n fe ri cun, ^ 

IS, &ttz au fPQins un exam *n ~ m_ ” 

njnipWinrntett* penwttMrt de ctififijn^ 

tf dia^iitiiEicj 


- AngiMpanncr tbcracique (thrombtu 

proximal)- 

. Scintigraphic pdlomnirc ventilate 
perfusion {thrombus distil). 


] 9 r Quell* cst v °tre conduit* & lenir 7 


A la phase aigufi : Hcpaiinoiherapie : 

- Heparin c non frauicmn^c HNF. 

- E Jdp9E-Ln<e- dc bas |>itEdls naol-cc ulaare 

HBPM. 


20. Comment allttcvous survciller | c 
trailement qu* vans tvez dwisi 7 


-KNF -> TCK- 

■ HBPM -> Taux d*s plaqueitcs. 


* K : dw'*"' l * 

fej^^urdwb^PW*** 

p° rl | . f yn e Hiiaric walltne 
r ' ,r ° u '' l un ( 

,iwn' ! ' 3!|,,q0 ' ts '*"" ’• 

r(1 ,W» ,,Li.(lMt» lOOb/nn. 
jjjrfl*“ iraiiff '■ rtwltaquc 

P" 

/iCC^M.d'^k+UD*. 

* rJ p|iif thorac-flut raanllt un 



rjJ^^jflenitiKsi 
j^rfeire qui W« onenwn! v«n « 

jiitnoitic 


*s^*ti euQC 

^V frain.Btmc pLiir* 


U cittz deus signes elfidriques cbtz ce 
'juipi! en favcitr de tt diagnostic ■ 


En ddhora.de !i Hizddvatioo.de la 

toupoSe diaphrtpn^i^ theilfou 

| ridio1o|iq Un tvGCttcws du 

rpiiEWJsttc ■ 

^ Li tilahoru? peu| Hi C nocmil. 

^ Existence ds nombreux Attics 
tyocateura non ipdtifjqufs : 

- Epinchement pleura! modtrd. 

- ^icleciiiLt en band* lopacitd !intaire 

aux hues). 

- Oplcirt* iystftnttisie. 

■ Ampmatinn d r une artne pukmdnwrt, 

_ - Hiypenclarte d'un poumon, _ 

I 17, April abliilfin de ka boai* pliiid*, 
i qu*lle est 1‘urgeuce dufrapeutiquc d-ftns 
\ «<ae sityaijQTi cUnique 7 _ 

■ Lei Anikoigulanti: 


18. Quell* en la came la plus probable de 
ertte situation clinlque 7 


■ PblchUc en rap pan avet VlrarnDbiUsatiaii 1 
pkatete. 


19. Quel *xamen cocttpUmenlaiw non 


*. ^nvaslf dcmandez-xoui aprts i'inslaurartlon 



II. Quel esi le uaiteniem de sortie et sa 
duree ? 

■ LKU.JV.UUIt WiwtHV, 

■ P^vittkin axiaktdroitc. 



TC rj'iHi Inc i4niiv PV’lTTlf 


- Anti Vitamines K (A VK): 1 a 6 moss. 


■3i -JyCIS Wni ica- titil,\ c.\d( *■*% i *■* 

tialagiques coniTlbuiifs au disignosne? 


■ PDimiftt. 

-Guometrie. \ 


du tTaiii:em*nt pour etayer cett* bypothtst 
■ctlologlque ? 

- HchoiraptiLenJoppleT \eineux dcs 
membtei inferieurv 

^ 311, Uevulution elant favtrrtble satis 
\ compUcatiotn, rtdigez le iTaitement de 
l sortie; _ 


i- 


- Lts Anti VitamitK* ^ 1AVK) avet 1W 
CLble = 2 - 1 . 


31, Quelle esi ia durec do itaitcment 
instaurc 1 


- 6 mm si cxisletitc d une ctnbohe, 

- 3 rncsis si cfo Ubtie tans eunbolit 























































































































‘T** 1 *^ _J 4«h*' 


»j£C£^ -*+* 

,fc ** <M- ^r»«-<"* i * <j * 

,rK “" “.’uki- r*«* ’** ** 7 lL 

ss^Jsssr 
— 5 ££zr 

i^OucJ I* di4^ Iklkpk ’ 
Enibe ^pto«MU« 

Wd^jtciipg - --- H t ] 

.Rf Quel sail 3* *™«* 
np^BicrttiJrtt Id P^ s lri:tc: * ' _ 

JUlwfraP hw t*** 11 ^ * faCf ' 

H^nonltim 
:l* Doppfcre™^* 

:to Doppler \»wwti 3 rt- del raraiWtf 

ttnnin 


Eiiftricun- 


E Sci-nitj^ir»ph*g 


34 U ttiimMifl fHa * FP e]: 


A Aux ifltibfotiqiKS. 
fl. Aux cortiMhki 
I C. A«A (hrorabtflvt^Litt 
D AI hipvwfainpk 
j E A j'BflrmfftjMi de la*«* e*vt 
Lnftritryff 


i 

"i^nWn* ■•*“*• “ b " '»• 
2* 

., ..tip <J« l«" 1 "“'’ *‘ 0M *** 

. ko1 dc 1 * l«* r P* Ur P r * adff *« PfUi 
bnitlh ^“ l *« 
* kll t -tli*Mf*1 ue «n«ri«Ki 
Ji pcrd" br**-** U 

(ijriicGp* ^ 

Mr B «*«* k SAM ' : - Mmt MlC « 

to VSICV p*ur m P Fb4 

rl ,r(( LtdHE» Mtif d’xmMu 


TTcrtte HiiboliE pulmcMinc toui 

} crub3M-ell* »»« w k F rontlSl ^ vLud 7 

Que rtchtrchex-vtnis climquemtm pour 

iWtpjstcr votre- impression ? 


LZU 


Embolk putmonaurt ^ avCb vu ««» 
pyknic 4 prf** 1 * w* *a™»i* ^ 
Thrombose de 3a veineportile 
Cluaiq.xae: 

. Signrt d h in 5 u.fiisajice vcntf Leulaire drone 
ai^ue : C<rur pyJmonairc aigu 
' Turgewmcc spoivtanie d« juguliira 

'EHJ 

«H^palalgie* avcc HFMG 
- liHufliianee eifculataire aigue 
■ Sigws d’etat de choc: 

* Hypapcff uS * Cin tissuliir* ptripb^i^w. 

eyanoie, ntfiferore, iaehyeardie. pouli 
paradosa! deKussmiul- 

* Bypolension < SO mm Hg tki ue> 

non hypertendu el chyle de La PA de « 
mm Hg chez mi hypemndu coctn^ 


L« gai du sang irltrSfl de la pattest 
jcmt In Htmtt s 

PH - 7.30, BitarbPditf» » IS nimuH- 
PA02 - SO mm Kg, PAC02 *2$ mro 



J S ^ T * n bnitdeur 

'SV-sS. 


*\ . Quel imitiMm propoKi-wui 
pendinr ki 14 prfcfiklrn lwu™> dt icm 
bc-ipiulittutyu 7 


* Afif wit IwaoitnilKH i 

1 - HtpOt XU 111 

* Oxygtaotik&ipic 

■ MicigqwJ«uln; mnpliivi|t p*uf 
mpifnkr Sla T A 

* * Amine vuopreuine tDoWiffliiw} 

4 A|if iur la utt» ■ 

, - Lyi* du thrombus; itiftmib&iyw «ti 
ab-smcc dc tontte-LodkCMkin abwlu* 
■ lustauitr k : H*pafi« 


rnkm il fml 



* f^!!^ hilc P u!mo»«™ 

|C '.Jjjn'i r 1mnn a ^ e (bypcrclatie) _ 


f^Q^TTcTsont les anomalies 


^pttlrtwjittirt W* ichograpbiqyc 
i^VD dilate 

% ptnuibaiwn de la cintfiqu* du septum 

^lervenwiiculaire (scpiLicm paTadfJxaS) 

e -HTAP 

a. Quelle envoue demarche 
1 Jiipiwliquc ? 


.$ it stanoe^ est immediate merit 
dHpembli: 4 pAngioscanneT 
(miiLUbarett) 

-Sisou ■ immobUii^er Sa patienie et faire 
use tcbocaidiogTapble a la Ttchcrche de ] 
sigfles duC.P.A 
^Lln 3 signei sent p&sitlfs —► instaurer lc 
tnhem.cm san^ faire Vangioscannci. 


41. U4»iluiion mi bvonU* es La patknte 
qu'iOe VhOfntal 1S jouri plot lard. QueL 
aera ilura ion ItlileiTieTrt 7 ptta*W ki 

1 mei3icamemidteeneraidle*tion 


HApwine : FhaSc tii.Ut 
AVK 1 Phase ehiromepae 
Durie — cause sous jactntc: 

risque de rtddsvt = 
iraitemeEii 
-* \* episode de VE.P 1 3-4 moil 
— 2 1 - reeLdivt de I B P sam cau« ’ ^ ^ 
l moii 
ModaUtei. 

Educadom de eeWe palieTile 
a Surveillance de T1HR mcnsueLlc tlNR “ 

“ 7 ill 

b. Consuliet en uT^etwe cu cu de lignex 
lifmorragiquei 

. c.EviltT rauiomedicalHmtATbliS) 
d. Eviter lei tejectkua mbamuseulaitts 
t. Reipeciet un regime aUmcntaiie 
e^ui!libi4 





































































QROC 



QKOcmriwti 

( 46, CJiMpifriw WwtiliJiM gUDrn^mques- 
■I? awn d‘un<e mbolie pulmcnilrc : _ 

' - Hypotit, 

1 - Hj-poqpqag 


47. Cftel d*ux (xuntiM biolOgiqueT"’"'’ 
dfffiindis efl UTjeiwe dtVinl un« smto|j 4 
putm onaire ; 

■, DoiiJJt del D dimfrei. 

- fijioHiftrie <■» X* z du »"&)■ _ 


QROC NU,P2 f Iiltm 


4 ft. Citci 05 ligitM ft»nciionnc[* de 

I'ecrt^li* pulmonaine : 


,PoU]euf biittfaorsciqqc- 

- Polypi 

- Tacfycarile. 

* TtKjA s^chie + Crachais htfmopt&Tqutfc. 

* Syncope dan* ks EF maaiiv«. 





QCM 


qcm n*to> pi/ 2m 


QCM JV-13, F2/2M6 


qwi 

d'elimlner u» rfflbolk 

£****? __ 


, ytie wapifiton bolie 
puhrvcwioft.ucuAix dc D-diraircs ekptkf 
Tunnel: 


tfSssss-r 


ikvtes i 


A. DTfclimiwr k dngj^mi* d'tm'bcdic 
SKilfnomiire. 

B. till bmffiuot util pour e Hi miner it 
diigMHic dVmbolie puSmoiuire. 

t. Perraiti JiFflntier le diagnostic 
dembohe pulmorsaitt, 

, D. Wa lucent Yftleur. 

£. Ptiroet rakum dr^limiAW vnc 

embolic pulflwaiirc 


jjfl-CP 5 


lECC ^w>" cht t * tc ' ,in ' Qmf ' kt ' 




£KTM jy^j, F2/im 


mo cacique 
ffl- P*r^,7 laquellc dcs doottii 
^ 43 pflinet dTilhnfc 1 ®’ une embdSe 


OCM .V*R tt r J£M 


^ sralienle dc 2| wii pffcsenle 
fcruukmeni, quelquti jours iprts un 
accouchement distoctque,, un« dtrnkui 
bwirtim-aciqu* droitt KCQOipatgn6e dura 
loux sfccbe ivee po^pnie Quel cut te 
diagnostic k phis probable 7 


iques negatives 1 12 

r pj« aTwcte arcii wcomplfi 
„ [Uiiasrtpbir <Iii therm Itomulc. 

^ p r ^» dr* D DimCrrs nC^aiiF. 


A. Une dissection de Vanns. 

B. Unc embolic pulmMsairt. 

| C- VJn infatetui du m\ neardt. 
I D Unt p&kwdjte aifu?. 

F. Ur. angor initabk. 


gGM jV“? ( f</2M3 


j, Divifll une doulcur thoratique 
^■twnt daci^ Its suites d une chinii|k 
cflbop^diquc. 1e diftgnosiic d'embolk 
pelniojvaire esl compatible avec l 


J, 


54, Quel tst Vt^tmcn pit* tUnique te plot 
apprepfie pour euufirmeT le di^nostic 7 


A Li dfcouVCftfi d'unc thrombose 
reineust i Vftcho doppler veineus, 
EkLidoufe positif d« D dimwits, 

C,l r ft aspect SLQ3 avec des ornles 
pcgati'-cs en Vl V2 a VECG. 
B.UDedihuiLon de Vartire pu!monalre a 
tkhographie. 

L Ekvani loutes ces propositions. 


A. Hue echo^rtphie tardiMiue- 

B. Uan|MMcatmet spittle ^ 

C. Une ttifltsgnphie pulmonairc de 
ventilation. 

D. Uinalysc des %u du sang. 

E. Le dosage d« 































































«s ir^cs ptuvent» 

U- WS FUitlMMin ; 

A EW* 1 **- 
B. DouJc»ii^^ ut - 

C HfcnW*'*- J . 

D iMaffliwce cwdu-IM dfcct*. 
F 'Tnunittiicc^^BMehc. 

pC'WVl<fj a ai ^i 

I 7 n t«« * D-dllB&ua 

dHjnf auspice d'einb&lie putmooiire 

pemiEl: _ 

A. P* affirmef It diagnosis. 

3 ] JsTi pii dlntM^t d*ns cctte paihobgie. 

c * Pcfrntt le diagnmric dime tbpombow. 

vt incuse vrttiec. 
p Etimbw prcsqite fewaellement le 
d«|RDSii^- 

Ei Ptrmet d'ivtliwr 3a gravite de rutehit* 
pulmMiairt- 


cs 

fic« jv% nam 


tUU!%> - 

rJJ C.124 D.^5 E.2345 

” L 

OCu^iJr FsnsM 

<S. Quel eit panflllo eitmeni 
MtffipJrf'jtlffliiirri «nv«iil ccfui qifi dcmJW 
Jt ctrtjrude djjgnostiqire d'i*ne embeJEC 
p(jJmDfljire 7 

A. Angiograpii 1 e pu Imojiairc- 

B. Dosage tks D-dimir«. 

C. Moure dei gaz du Aung. 

D* SetnCrgrapliic pdljfloname. 

H ECG. 


61 , RF. Tous ces cxafiiens co&tribuent wj 
diagnostic d'gmtwiig piul crmiaaErc : _ 

A ECG. 

R. Dosage LDH. 

C- Dosage du TP, 
p. Scmti|»ph i e pw trn cma i re. 

EPfl»gcdBBUdmang. __ 

l_ 

QCMS*7, PS/2m 


ij, Une embolic pulnwnaire pens etre 
eJJininee devut Tun de* elements aniline 
kquel? 


A. Unffadkigraphie thoracique normale. 

B. Un ECG normal, 

C Dei gaz du sajig normau*, 

D. Une icirailgraphic de perfijiiort 
norm ate, 

E, L'abaence de LbrombophUbite clifllq^- 


ir»f4Fi«fl / W 


sMje esri . 

£*» ^ 

F'-'^X >P« ift, ’ 1C dC VOTb0 ' k 

I^Semt-— 


LtCG 4 mu l'cmfaolir putawwwi* 
L%u« r^vib: 


1. UnufwdSl Q}. 

2. Omit T MgHi** ettDJ, 
i - Bloc; ractmipka de tandM drok. 

4 “ Anc dt t}R$ |Baet, ¥ 1VW fa U 

tepolarismwjn en pricordLiki giuckn. 
B1134 C.12 D.124 E..m 


JfoMlFPn J^-P 


soni 

SU Lc dla & n05lLt d'embolie 

tsfflpWV** 
pW*** ■ 


1 in . 

j{, a dv«rJi* ««*■ 
c A 0 £° 5iie - , 

tHwass^—- 



tr 



































































.^-^ TrDIOMYOPATHIES 

VU1A. 



CAS CUNIQUE* 

jV-l, M*nr*F*ft JM 


r dr 14 r 


r+'Z\, «■!«•'' " n ' 

* 1« b »- **« “ 

***££*« - 

J** ‘'Tlrtl M V**-* *' *• rtl « 

, rt "'* 

1»« k >•'“»■ « 

!!*•* TL. i*tifiir df ***** «**•** 
‘ „ M tkW»i d. MA* •• 

«*' Lirtr**** ‘-n™*" 

■ *7,- . ,r«* »!*■ <*“ k * 

■^7.^ ifi «•"»***• *• 

P ^, <*» * f w 


r^Trti.tifck.u cliftN" t***® 1 * p» 

Uf ‘ 



OW***"** 

^p^gnetfi wdKUA [krivh nititt 

»dr Tarot 


JlQ«J rtt W diijrs.^i, dmkqgc 
? Juililkf A 


-Cmtmmuk* dibi** (CMDfr. 

-► S.jat jnw 

* P»4t Cfc^rjn dc nv^uf 
■jftoMiftiftt 

4 tk mi algid ftttfik-i 


U b-'-ia kk^M c 


[US 


rtvtk 

It 


■ Ow, ri^u 4c c 



7- Q*ri Kpt it « 
iFECG ? 


iflESVl 


IvQwli 


prul tut 

b«0 




















































p^nwl wintflif it* «mi dt rfroW* de 

tj pu^dtf dcft^jjcr ! 

! - EiK tocirtlitr infortiem*- 

QHQCsvhrif*** 

IJL Ddcpirr I'ascvtaikM d’uw 
L-twrta idTjkJtk'-'l i nter iUficuijirt : 

- Souffle sysf&Jique u foyer pulfflonaire. 

T tHdrableraent large ei du B 2. 

eXQCMX,KfM*? 

Ill Que [stone leilipwptyiiquet qui 
onentmt nm Ji coarctation de I'aorte ? 

- UTA aiu meinlwH wrpcricurc. 

■ Diminution ou ibolitkKl del pouli lux 
mcfnim jaferiem. 


e*0CH*f 4 ^ 

p t ciEw i« 

PTcommusleation inter 

, 5 «tfw$f jwlnitmafrc. 

. Dcsweptf^H ** r*nrtt 
. H vp^rtJTTfihif *cnmcu 1 iirc droit* 

17. Cl tea d™* wdwpahin 

wjn cyanO(cneJ » KCOmpignani d*^* 1 

shunt fliuvhe drort = *1 

. CogiimrtlCBfrOn infer veniiiciltjj^^ 
. ComntunKilion inter aurkmlj,* 

* Fcnintancc da canal ajtfrki, 

_ _ ***** * 

jft. Ihjrarvt U vie ftelale, quelle *]( i t 
itruv-tufe anilomique qui pcimei [ c 
pjiujf du Sing de I’artere pulmonic 
xert Taorf* df«tndarUe ? 

- WnUatance du cjmd arteriel. 




IJ. En dehws de I cndocardite infect*^ 
quelle «t \i complication A craindn e* ^ 
de communication inter vtntjjcualire<k 


■ [nsuffisance aonique. 


***«■■ im 


3D. rn tat de crise de cyanue au eoun de 
la tetralogie dc Fallo-t* quel csl le 
nkdkamrm i injecter par vo k 
iimvtinme ? 


BfraMogtrants ; Avlocardyl. 


Id- Cjierene canfiopathk cojt|wihale qui 
se ocnpliquc cxeeptioanelfeinent d'uqe 

fftdwirdri* infeefleioe; 

i - Centmunioirj«i otter audaiaJlre. 


gfwyj^rjwi 
^^TTZ^**** U litrilog^e l 

1 it I 

v £***£#» 

QC Mtf*?. FV2W* 

urtx* ?BJi ^ 

—' 

+ IW 

lai*** 

p 

l-Cl* 

d* ' VZ nlH1 t E >u<m »«« vffltmuliirt- 

Cfr ' «S gg* du Cana> art "‘ c1. 






r . i« ilitnwH suivinls, nud «i 
i 1 J L^ tw TierelTOUve p« dansnne 
, Jt Fadot ? 
^vwfTciystoUilueau terd jauche 

s . L’ae^urtharse vcniriculaLfe gau^e. 

CUaeg*»“* . . , 

jj u r cotut eo sabot avec hyper cl arte 
pulcionatre du itledioTax de face. 
jute polyglot if- ___ 


Quatimm r P3/2m 


l^Panni les eardiopathici congenitales 
kji> ntes. Tune d’elIes e&i a plus Saible 
rsque d’endocardite d"Oskr h laquelle ? 


A. fcbwpidte sortique. 

3 Ctial aiteriel persistant. 

. C. CominunicaTion inter aoriculaire, 

D Communication inttr ventriculaire. 
t Ctarttaiion de i'aone. 


A Hyrciteikn Vtonttti tbti im vjki 

jeune 

il Abnlhioti dti p^u ^ 

C. L k hm 

letiufftiMKe rrntrak. 

D, Un topeci tflMie ra chemiskt ili 

F Pcs cncoctici dti Croiii prtmifaci c6tn 
_ m, RiUtapmfr JOM 

1 2t. LiCTV au Hade 1 ptvlvMfta une d« 
[ properilioTit auivanttl i 

A. Pttiiion de rentpiiixi^e vcnuicutaiR 

gauche tk^te. 

B. tlypcrtension. attMeUt pulmqnalre 
1 rute. 

C. Abitnce t&liie de cyanosc, 

ti. Shunt important 4 uavm le defect 

septal. 

E. Peumoni proteges par une stenose 
pulntonatre 


_ flCMiV*JOflffrgppfr JMi 

17. Uht des proportions sutvanies 
corresporwl au « Squitingd’cffon » : 


A. Attitude d'actfoupt55tmeEtt jprbi effort 
d'ufli patient souftranl d’une titrafogk 
de FiUot. 

ft. Spaime cmonaEkn d'effort- 

C. Syncope effort. 

D. CUudicatkm inientiittenit d'effort ttis 
soutenue. 

j,. Apparition dune eyanose a ikffort 





























































































******* 

^ .u^g mrtiqi*-_ - —- —■_ 

t itl'c«ffienH[W , £'niic«tre“«P !J 

<fCf *loK.jfi de faJk i i ■ 

A C>*»w « d ’ cjTc,rt - . . 

B, souffle sjnetiq^ ■*» 5®”* f ucil d 
Senium ivk VJi deox ® fUl1 
! pufUMMiiift dijnuvu^- 
I C. Surcharge du vnuficnle 
' p. Ccfur crt sabot et hjperelartc 
1 pgtraoittfJC 10 ridk-thort*. 

[EFgjg|jgwjjft --J 

QCM S*13j rtam 

I jbl Tortki L«iffccs»ort5 -Limjwncin him 
etfflimujijC-Jripn inter ventricullirt siwf 
ync, Ja^^eJJe ? 

A. La n atidie de Rdjper, 

B. U ijndrarot dlMflineJrjiier- 
| C. i* ijadJOJne de Lutembacher. 

D. Lf jjndicme de LfcJbf>-Pttii 
E. Ll tetrripgH: d* FlJfot. 



]fi clfdiopiUliea s,iatv*tii^ ^ 

luucHe«*' I* P ]u3 eK P° s ^ au riiq Ut j 

grrPfc birtififJ 1l|liC ' d p ong(ne der.ij| Tc •, 

^ CcKTs^u rttcalion ■ inr4f,i «ritOtiirr^' 

B pertisWiC# do canal Bn^ricl. 

C CV*irttj[ijQfl dr Finite. 

[}. Prolip SIJ * valvulaiie mittal. 

£ An^bme^dePwrte. 


QChiS*n, FJ/JMJ 

. qu*l *» 




c*> j1 




n ie dfeflnrt 
JU bord g^che du 



JJ. KF. Pan* l a t^ralogte de Fall en 
A. U J^rt° 5t ptilmopairc eir 
utfgndJbulai™. 

g ]| upe communication inter 
ventriculit¬ 
es Li eyanow dim i nue a 

Voxy$tnoihinap\t 

L). La s jftcopf fsE due 4 un Spiimc 
infundibula! re pulmoftaire. 

E. L'iCrftc st anliriciire par rapport i 
1'ajtfrre pulmonaire._ 


r r^ w 'f iS bo*« w(K,d 


(jc.if jv*a, jwjgw 

S£%SIto"i«er»iri«l»ie. 

*^ s !^ c »ao«”“ ervenlri ;’ ,1a " e ' 


gat mi mm 


J^ Les cardiopathies CMlffrlttllH 
suivantei entnrinent unc cyanp*e sauf one, 1 
laqodle? 

A Touaj&^ttdc Fallen, 

B. MaJidic de Roger. 

C, Vnitriculc uniqut. 

D, Trutipcttingn d«s groi vah-vcaiix, 

E. Vcnmcuk dmi b double issu. 


13- ^ fdf ? r 

iSSz&ze*- 


- ■nTto line* sulvwrtj dc Is 

J. lype OS «, 

■g gy-will 


^ ^rtTlo" <S“ v«mricul* OTO'V 

~ 6 to4 llsoitiple' dc la bt»«h= dioite. 

?• tiail?^radlo l °Bil Llc dc La P an,( 

fflPCfiturtde l'«cnioyw eamht. 

D j^vjMularisaiim p^lmunaiTC. 
r ..,mr ivsloliai^ au to)« palma^aiTe. 


QC\t h°h, mw 


34. Parmi «f cardiopathto corgcniiaks 
cj antigen ei, qu'ells eit la plus frcquenK ? 


A. Tril*gie dt Fallol. 

B. Tttrtlogje do Fallot. 

C. Air&it pulmoEiaire, 

D. Aliesic tri cuspid*. 

E. VraincuJe dfoit it double issu. 


_ : QCM .V 29, P fJWJ 

1 ' e Mi.Oirim ji, d^TTgrt : 

A. VtlLnv ijfncwpc tfcftoft. 

B. Utis,5 rirtuic dactTWdjyiiajfinciii liprti 

cfltat 

! c. mm jpisme eofODHct Mfoci. 

Q OFit £lmwika,noii LftitiTTniUcritc trei 

iOVlflliK. 


iTapp^j d'urac i>Tv4Qpc dtfTwt 


j 4b. Le ujufttc iif»^ltquc reifmivi hi ^ 

] dHi^iTi^K^FaJiknilK 

A. LL correspond | U corainunicilion inter 
ventrvculairn:. 

B, LL cst lii 4 la it£inote iniundibuLalte 
pulmoniiTC. 

C U tit dil a la dmttnpodCksb dc I' sort*. 
L). 11 d Uiparail lorj dc ll rtillivilitm de 
rartaitomoee palliilive. 

E, 11 s'accompagfK d'une aug^nentation 
A' intensite du btull pulfoona-irt. 


Ejiaifi^n pratique; QCM Pl/2002 
sqyatt ng ii‘efft>rt i^rLioigue : 

A D'unc attitude d'accToupls^tmepl apres 
effort dhitt patient souffrani d'une 
leiialogie de Fallot. 

0 [Vort tpasme coronarLCTi dVlTod 

C. Pune ipcqK rt'effort. 

D. I?uQetLaudLcatLon inlermittenlo d'effort \ 
ts^souicnue. 

jifeLappariticin d L unc cyanosc a Vcffott^ 


Jtslaeirn !!??? 

Ui, Li4 mmfikAriutm xeLitWn Ma 
; coynnvjnkaEkm Ipter auriculaire de l^pyt 
i ostiura MCiindum Mmt!« iuivmUt iaul 
\ mt t LaqutLIe ? _ 

A. ELLe Vetend d'i bord tuperleur du 

septum Inter auti colli re au plancher d« 1 
valves aurieuki-ventnculaim. 
b, File peut etie reparet pai suture d’Hm 
pattb sut Its berg.es du dtfett«pial. 

C. Elle v'acMmpape le p^us solvent dTuct 
shimi gauche diort- 

D, Elk pent se tfuttpi^uei au deli de *0 
arts tfune b>pert«iskm anineilc 
pulrntmiit, 

E, Elk esi wDuvml asymptomati^ue ehez 
Ferttot et Faddleseenl, 
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C ED*pe* * e 

j infeOrfu** 

0 EIk 



E fJk JW* » 


w n^i * i».irtntof< ^ 

uni IBL IClfwl 4 


i 


E* L 

l 


■t Li cytwt ** pr#w«* * l* 

jtokS^iiaa?«^ 

fJ- 

D L'« mryv* p*±* ni tc*srTf i k 

radM.’frqfhrt 

E L 'fcjpertr.'jtf «r*hiLliff froim I 
fECG far 4* t>p* n >.? '-^ 


** U, t*ri**P**i« «*i*skul« — 
i«<«FF**« 

aw. Lfcjmik * T 

^ L* bmJ* 1 * at «< Lmt 
^jBBokiS^ tfftiT vmric«kiif V4 
bibk *"**- 

la u *"iM mbKkn 

^Tre«te^K»«il milul 

c. u kmM* * *■*■< «l Ik* * i*, 

^niJtr rtM- 

| D . U M Laufeo totot. 


*t & proLptai **)>Ui^t EQjini 
1 ^ jj —-1^«r 4* M if i in ikonpi^ 

1 £yBS 4dA*XXl *a*Sr>xrr_ik it C*** 


J* f U *y*4»t 4* Um^ Pt«l 

iipC cc»*«***» «*■ **« 

I pi m* m**Ihu+i* 


k'CeMum k'jitvfiuc 4 *4yLfl«-o 


QUESTIONS D’EXAMENS 
CLASSEES PARTD 


























EXAMENS COMPLEMENT AIRES EN l 

| S ; RD iqLO£lS---1 


QCM 


__ ^mM********* 

_ 


1 


J QCM WJi fiWJ 



za 


^■pin tcot 

'n.^- ic> — 


* ^U. «*** *iim <**» 


c m^tW tx gfttnlit 

-- 



c* 

M 

9. 

L 


b Eli lx aplavu hwh 
C Ptnan f cni^jtxn At la faad 


pm+r : QCM VU p* J**J 

[ l l*dbMopp44? (mi dwfid^l p«nna 
^ I — 4^ ttt *Ltmnsli uul un, 


VltTAk 

viairuruLi.fr (Au^bc 




gcw a N^n 


A. Euan K^tstcwpk 

B Vffl <J9 vftuv t 

c ii^-k lief rtJ» 

D Idid^c dau HDM 





































, o' £tECTROCARD10GRAMMES NORMAL ET V 

2 rt«OlSS! 9 ffi_____ \ 


qeuk 


fJl*U'Q*OCS+4 


i tfwo* 


()al£ rti« 

S»!^,_ 

aptitude da r«ida S 

f *rS* - * ** r ™ <k * " V ’ 

^ ^ 4i^ ggopl 

i '* * ,., mi l* Areic I® 


2 %—- 

****(Jsvtnioa dc 

t ** Vi ** Vt 

r °*‘ K rt V i Cl V* < di»toliqi«) 



.>*»*- at <rt« HVO OP* 


aapl.T^itdc food^S 
+ ipp^itiitk to Tood* Ji w v5 

m W > ^ *® 

diii** *tr* to droto ten 

V 2 *)» 

ut tot Qits *«** ^ *“* ch *- cntr * 

ruir 

1 f p— ST iowi~tov*l£ «v«c irotruoa to 

rnk T*V5«Vi (vysiolaqat) 

Goto T pc*fli>* tti V > d V6 



■,~r 


Otoe v»j,pi j«j| 


-1 0 poo*, pwlaiii t iyiiB|B, 


giOCV*|pWWf 


to C*$l totfi piStojksfio pocMsxl 
tr srtoaer we* H\ G type iyu&ltqwe 


IlMpto 

U)fcnasK« wicndte HTA. 

- C«d»yciptok* feyptfwof^M CSW 

. Ccottifem tor *Mto 
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j|. Cittf iMpect normar d« PECojT- 

. jj . ** 


lurface thtt J'idulle dam Its UrtviT 
VIri V2: ^ 




J*. r* k, H-ttrt' 

I tm Mb wriaJo-rtM** 1 *^* *1 J ™ f 
J dagrt- — 

! CtociriSu siijcate' 1 '«iCr^uJ*iro (By* 

plus^iHsdtsPtrdcQRSunJ 

rdtitioflil 

. Kjihaw fMtfftffKat 
> f fequtnee aarkulitrr ; - Frequence 
wSricutirrt. 

w fias. 


- QRS liTVtt B 


QJt&C/V*% N/ W6 
qxocw. Rtirsp :m 


I *. Ctter Jcs critifO tflcctro- 
| cudjegrap&jques du nChm? jiflJS.il 


- Ppwitit* 011 >] cl D 2 . 

- Cluque QRS rfl pric&le d'onde P. 
1 - P R awstint 


J 


gjtoc v; t, p& jam 


10- Citfr (rojj (03}dimatj«iJ umpolsiffs 
pcirncflajLtd'^Eudfer k caw dans Jeplan 
fttmtal 


- aV K. aYL, aYF. 


. En precordiales droitta (Vl, V2y^ ^ 
Pbserv^t fit dt lype « rS*. ' 
r 1 - Dani lei d£rivirions gaue^j (y, 

VOX (Hi otscn’c I'image tfe t>p, * ' 
bU q K S *■ 

, Duns Em dfaivtliMU intcrni^dLai^ 

V*X on enrtgUtr* une ' 3 - 

tjaiisiUanntl k. 

- Aiful I'^nd* R gf*rtdil [wogrest,^ 
g E'flflde 5 diminue dc VE A yg, 


QAQCW7 t 


£553qpjyfc 


( 2 . CitczdeuK vah-ulopathies 
mpensibkj d'uae HVG diaatolique i 
J-ECtx: 


- Injufjisanee aoriiqat. 

- InsuHiiancc mitralc. 


it?# 


13. Entrr quclEcs valcurs st sjHw r tte 
ttiajen dc QftS 7 


■ Ertrr 0 - 90* 




14,5ur un trace ECG, Eorsqu’tm: 
isodiphuismc dn asmpkxe QRS en D[ ^ 
«s«id a tine pctfitiviiO unique cn aVf, 
quelle wr la mesure cakulcc tie l h a*e 

_ 


-AieQRS fit + W\ 


qcm 


QOftfU, M/JflW 


^ior>^’ {1 P euvcT ’' " 

ns. 


^S5!S^ le|, ” rtE ' 

o ftro5 VII,U1U - 

ijTjsr- 


l>Of PJ/2A0? 


^ 'TJvG^ctyp* 5 > SIC5,1 ^ U , 

obs-t^'^ * u GttUTS de tmjtes 
^ clk? 


tsaSR- 

gC-Vf .V 0 ^ P3/ ?P07 
t l’E cG l0Ui 1:45 f ls,ie4 

^cria uts saui un, IcquH " 

■llons.cm-rni At Vimertalk QT, 

B uailLonsimcntdeVespacc PR. 

C. Un eUp&Uienicnt dcs complexes QRS. 

D. L'apparition d'ondcs, U. 

I Bnf Meditation de I'amplisude At$ 

dfflitfL 


004 ,VVC. PV3WA 

,—_ 2 m 

L 1 * 1 L< ^kt da Cornel it d^rinii pu ; 

lln isp«t R txcluiivt tQ vi. 

H - Ub *4 P ect r'S 0V&, 

C. f i H>mrat dcs tiupJitodn ^ IS «i V V 
rtdeft, m Vfrjqui «t laptnciirt i 3 i 

I mra. 

D- La -sorrimt de 4 am^Rudei detR tn VS 
el de S tn iVU} qui cm lupirieuft a 24 
men,. 

I E ‘ ^ dm ampiifttid** de (R en *Vl, 1 

ei (Je S en V3} qui esl mpiikure t IA 

cum. _ 

l 

QCM S*I2, JW2M4 
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19 . L'LsEbtmLe -soul tpkiTdlque, dans le 
lemtqi« poiltfitui.« cjfKierise par ie 
L 1.L6ne t\tcIrocanJi &graph 1 que tulvanl t 


A. Uo 5U5 dtfiiliEfi 4u segment ST cn V i« 

B. Un mus decila^t du vegjnent ST en 
Dll, Dill el >VF, 

C. Un sits deeaUge du se^menl ST en Dll. 
DllLetiVF. 

D. Une mvde T negtilve en Dll,Dill *t 
aVF. 

E Unc onde T paimve cn DU, DUI ct 
aVE. 


Examtn prcnqvt : QCK P2/ 2003 

o] | 3tS. L« Ut>ubl« dc la repolatUitlon 

| primaift peuvtnt ve voir ilTECG dans eei 
1 siluMwni suivintes siul unc. laqnePe 7 

\. Ssndrome dc Wolff-P uksfiscm- 1 ^' bile. 

B. Hjpo^aU^mie. 

C. Hypeflrtjphie vartriculaart 
rvnciliquc 

D. Bloc <4e brancht gaacbe compiet. 

E. Syndrome de pfc^tilAllon^ 


















































































pf tf ww; 


Lei prciposicfons su ivintei coftctmant 
It ££ iQtij vraiei ?Juf une, Eaquetfe ? 

A, L'tspacf PR «i constant 

B. L'oude P precede toujour* C* ramplexe 
Q&S 

C- U segment ST rri iK^Jectriqur 
D-. L’oftde P pant ftc^acFve cn D 2 ct 

D3. 

E, u durftdu ORS paut etre ittongee. 






Jt^ariew i999 


■• gr.u 

T TaFip*^*inu>alT 

~ A LWivitt (Hectriciut a unc origin^ 
ai >rku]*itt- 

B Li conduction CiBkdlHMklri^^ 
constant*- 

c. U* «de* p pr^cidini le com ploxc 
□ RS sertit d* morphologic norni-ilc. 

D Eji C>s de iach*cjfdi« P Tactivitf 
sinusal* petri «™ vi *^lc su r ^ 

ECG 4 vitesse de SO mm:s. 

B. La durie de complex* QRS n'esi ja miis 
iJhMUB fa- _ _ 

Ex *mtn profit r £K W VJfl, Pri.^ 0j 
r^. rf. L'ECG normal esl caiactirisi ptf> 


Chaque complex eil precede 
(ftmtonde P. 

B L Kpace PR se *ift» enEre 0 12 40.2Q 
s*t. 

C Lei ondes P son? positives en D1 D2> 
negatives en sVR. 

D, Le segment ST eSt isotlectriquc dins 
touies fes derivations. 

E. L'cwvde T peat ctre negative cn V$ V6. 


Jtaftn/*n |f?S 


26, U* points duplication dcs riectrodo 
iur Jes membrrs : bras droit, bias gauche, 
jam be droice et jambe gauche, permettrnt 
de d^Hnir kt derivations suLvantes saul 
iliac, laquelle ? 


A. Derivation D] ; vft du bias droit pdic 
negalifau bras gauche pole posilif, 

B. Derivation D2 ; va du bras droit pdle 
nfgaiif a lajambc gauche pole poshtt 

C. Derivation D3 ; va do bras gauch e pdle 
negatjf A lajambc gauche pGlc poaitit 

D. Derivation aVL: Electrode 
explocairico esi an bras gauche. 

E. Derivation aVF: I'ClecErode 
ggtoajritt est k ta jambe droite. 



fZ#* 5 *** . iejtlep» ul lon *- 

> tst <on,,,ciEe enlrc 
cj , g Sli .^. 

fl oA» s * C ‘lL e ni « 

\^sa-— - ± 

HoriTfJOH 1999 

l ^ ^ _ w t |ie t Venfsnt, i 

tr . W rF nl «n«0-0!^ r^dch^v 

0-^*2, pa wjmew* pfogresiivcnitfll 

C ' l ;r ^^ isccve,sl ' ieed414 

n Si* J* Q RS F®* “ SI * l ' ll!B * M5 

j*s fsge de b ntoiSr 

r , -pnde R pcsit pit* su P iri ^ re * mm 
E ^ j^ rfa Tatted I? 


' atL'endc P aueini 0.0* <54s Vige de 

m. 
























































f4 2*n/Q*V€ V* I 


m M« <»* 


Jtf MS/{ii(K v J 





gjIOt >*•?< W)|tff 


4TP«i ***** yJ>Ml o |fc 

ra itffroct * 




__ QKocm t n' 2 m 

t Qwi ni I »ptvl ifci QRS wcoun du 
l\\ Mfrk| wpn hkiiicn ? 




















































"»**r?*J2CZ 

jj^KjrtjnipciEMW™--- 


I pwosystl juo^n fif Jw - 

A. ir >'«tl <fla,' p" 1 ' di toftn ’ I,i<n '" 1 

b ifr* ft 

B. £]fe fff 

4 * pffici dW» « tJ k *** 

C- fJJt est I* pJTfnnirc c“* corjiur c 

OKirt jubttc. 

D. £Jte fit de raeiSkuf F*™ ric qye «!Jc 

du BAV pefirJrwnl. 

E. EJJfoircipcwMWe de ftKWn du eg] 
J-j fcmuj chfi ie 


QCM^l WW7 


12. Fiflpi «a prDpWLtjoit! h f^qufJlc Jl'esE 
pu GBBnpitrbJf ivtc tt tfiajjnojliic de BA V 
complet iafra^ imjeri ? 

A, Bjwfycjrdif importantc 

B, Dissociation auricuJo-vtntficuJjjpe. 

I C- CmspJftiM OKS tfediippemeiit fliW- 
D Ntoexiile mie s-rimuJaUs-ji tarfiK|:i?- 
£. Prji ^t/ticve-J^r p ir Ati tfprsodirs 


S*B 60 plU*. 


du b[oc *«nfuto. 
vctatiaflvt* eompla puoxjuiqu*^. 
I#* piwp«ition* lutvmte* nufun*. 
liaucSLe 7 


^ Pert* de coMtaiiJinct brfrve ct 

COIflP^ tE 

B. 5ecompt«P» P*rd(4 Cunvultionj e[ 
dn pertf j dAiiints si file dura. 

C, Elle eft U prtrmerr cause d* mon 
subtle. 

D Elk s* caractcrtie par WV5 inm^ie de, 
SvHieJtienti prftfdenis 
£ £Ps esl resjx5rtsab]e tie fraciurrs ^ 
du Hmur chef 1c sujet ige. 

" ” I 

PWJ, 




‘fgSfer 
*5 ^e 5S«*- 


U. Pa/mi lei troubles electriquea suLvfcti, 
quel eft «lui Jonl 3e PR n'esi pas, fat ? 


A. BJoc *uricu!o-venEffLCu]aLre {BAY) du 
] m de#ff. 

B. BAV du 2 W degii h type Luciani- 
Weitcfcebach. 

CBAV du 2 '™' dfE^- 2 / 1 . 

D, Rjthme du sinus coronaire. 

E. SjmfrTKiie de pre-racitalion (rylhiat 

Sinnui.l 


Q 

HiaMfn pfaliqut ; Ql'M Mi/, PP2M3 


IS. Ou pliM-i-on I'exlremite de La sonde 
de itim util ion CempPiuire Au COufS du 
BAV syncopal ? 


A. Vmtricule droit 

B. Vmtricule gauche. 

C. Orti[feiie drpitt. 

D. Oneillette gaueht. 

E. AOrte. 


LJ 51 lLftr.es lUlCuMilOLHS iUL 1 . h/LU 
s* ren*pnijtfl| m cour^ du bUx *iii-i*-nln t ui 


■cfllncuUiic tQmpklthfPftLquc : 

A. S(>ufElt A'lniufTisniK mltril* 
foralkrmHlLc 


r-rJj^^prtgreatfdtL"^ 

S |JWU 'J li lurvtnue d ' une L ' n<3 ' Hi ’ d 
^ d'un bW jurvcuTo-ventnculMi*. 

tvpt ' 

A. BA ' 1 

CBAVr" degrt<Jeiyi)SL»;a.i- 

U.BAVdetiauidcgTe. 

£.Bbc de branch* droit assoicie i no BAV 
I du T degjt 


B - Systole eti ktm. 

C - BradyetriH pttnvojiente. 
1>. Galop, de sommaSiMt. 

B. Aktcntance tfieltt et d 


iT ii- r b I ■■!> n 1099 


20. RJ', Le bloc sic biischt giuche 
, Cumplet a les earactfrristiquti suluajilw: 

A. t;aae de QR1? pem ^trt dfes'ie i gauche. 

B La durce de QRS csltoujours 
superieure iO.U ics, 

C. L'aspecc 4u veniTicuioEiamnie cn V l ei 
VI peul eire de type QV 

D. L’cjskIc q iTHcttvjflMKi sepiale rst 
toujour* absent* tn V5 el V6. 

E. Le tythme est loujasn^ susuiaJ. 

' -- —-- 1 . 

RofaUAh IW9 


2L RP. Ualiwigcmenuie VmtoniUe ?R 

ICEDQkgpc t 


J1 


A. D'un ellongemefit de iacondoclioct 
auriculo-AeniricnlHTe. 

B. Est ub sigfte de prc-CMiiatkin 

vcTitritulaire. 

C. Pcut elrc pttstm dans li ens* de RAA- 

D. Pent it voir an court d'untraurmeivt 
anti aTythmique. 

E. Pent se voir au cours d'uric imoxicatioo 
diflitaliqu*. 

! R 1 Le PR court eflvfl signe de pri- 
t^citation venlrtctiVniTg. 






































































■ fbuitf1 mi'-* ***' drt 

J - , -B*«t*lW.PlW« n " 

!—■ rffT^dt b*M KrntffTfl 11 _ 

| A B mAmif totoe** 0 * 

, p. ECOrfeffcn 
C Deppl*^" *“«*“* 


KTfciC*UK 
pi ccrniinu 


■ D. Eurtf ijwsp® 1 ' ECG f 
' (TWtoi 
£Mim! F rfi 


__ 

jj. RF. Le» medicaments iutv^„ ^'- - —- —■—__ 

rSSZSSZ?™' * - f fiROSSESSK CHEZ LA CARDiaque I 

i [.'AtnWilK 


A, L’AlraptM 

ifl UVinf*™iJ 
C- L> D^i (B J’ rit - 

D, L'Jmipj-imtnr- 

E. ].« JHttfrJoqwur*- 


QROt: 


AaArtta* /M* 


^-on 1'bnufflWK* 

rctrouvW dans I* ptri. 


QCM 


1 i femme enceinte : 


4 . Durant la giossesse ehea une femme 

TTTdthil cardia^uc augment. 

Hl ,«pi^uitunevisodtLaiaiion, 

J'y pretskiB irtiriclk augment*, 


pocleuie d'unc prothfcs* de Saint Jude, le 
Irirtcmenl ami coagulant duranl le lime 
tnmftlre doit itre le mJvint: 


P Lrtin^Tfc»ra« ww centre- 
* pdiqu^s iuiant k premier Irimertre. 
% Ldiphibiteuri de rtn?>m« de 
_jH>en»Pii SQJil contrr-indigues 


EcM^***": QCM -W, «•'»« 


la naeiLEcure mtihode 
aiE^tptivr i proposer li une nultipm 
Ki5r»nEd'uJi« cardiapilbie valvuUire 
>nm ■ fauction mjoe ir J ique alkree 7 


A bitten pkce $m dlspositif insra- 

userin. 

fl LWisatieii June pLEule micro dosee. 

£ H]fS!erKE£3tiie locale. 

C‘ lOliiHian 4 c prfrervatifs. 
j^bgmircde trontpei. 


K Mpirine : 100 mg/j. 

C. Arret 4 e lout Uaitefneot anticoagulant, 

D. Htpajiic de bat poi.4s moleGulaiirc * 

ml 2 fold %. 

E. Cakipariitt avec TCK coin pri* tntre 2 
*i 1 foit cclui de ihtuna. 


fivwi pwtpif„- QCM N*l, F¥ 1 W 2 


S. RF. Le syndrome de Meadows: 


A, EiL ur.c complication du peri-pirtusn. 
6~ 5c traduit par un tableau d'insuffUuKe 
cardlaquc- 

C. Surtiem chei la muittpare agee. 

D. Nt rfcidive qu'excepttotvncUcmEfit. 

E. La ligature dcs mampet esl uwcnl 

Cortitillee. 













































jtdlfrtc* efrct (4 pilience taidi*^ 
ractiJi W Huf mm. ? _ 

A. L*J de rfcnzymc dr 

cqaVprwM- 

B. Lh diurttiqaes. 

C L'AHiNJdtrofi c- 

| D. L'AoMWot 

E. LAkltctcnc 


f Lf mftte **ncpi card »* t k«M . 
dhri J- f 

... -*« U auEiftfil r 


nil 


A AiilwlKnrtf 




DStBL*W^^ W, ' 1FStplr ' ,fl 

uHfrn J-fEHjjTnULlK-^ 


ifJoWr 

F ?tvt rt&Aiyxr *» covn d** IF** 


A'Pfsri 


ft ■ !l *p^*f4Jt dial Jr pfn- 


i'W 


| fillbJinfitfJ 

B. Furw^midr tatnYcfaftia + Kjfrdrpiflf 
tfl »«W4flglHJ. 

C Cipft>priJ en luhJinguzT + FtarWdfBJdt 

fti inCTivfUhfLLfc. 

i D. Ckwdme « ioirama-if uJunc + 
Hydflluiirt en perfusion 
i £ Furastjnjde irnm riftto + ta’icanjjpine 
tn mmvttjwix 


Arts##* im 


I $- Pour cv jfaf l« Accidents jp*v»d&* 

/ £*tduqut$ r lei JUffv/ti pr 6 nli^i 
rfoitfnti-ifg prescriarj, 


A Mht en place d'un sjtriki chez ks 

j vaJvuJiiits, 

E Pm 'Jcripfibn d r use piJuie prp^escacrvr 
pun chez Im hypertenfats 
I C, Prescription d'-Urtc pjJuk oesfro- 
proves j*fAt cn ott fmt&hkntt dt 
phlibiic. 




* ^ 
Botatio/j 


11 . ftp. L« m^thodes tiomneepthes ^ cz 
h patient* pfi[ des ifltfteatr&jii prais es: 

A Le sterrfet st ttKn<rt 4 ndjqu£ m ca s tfc 
prdapsus valrcilatnt mitn]. 

B, U4wsEro^pfci£H!J(ifs mini-dos^ 
pcuvtnt erne autori ses dans 3«s 
ciidiopaihies non cm bo] i^ines ei 
modates. 

C. Its pftgotilifi pun mini-doses 
aswciH tux. ntojms iocaus son! Jts 
p3us rndiqvds. 

& La iTtftWc na8u:rerie dt ra court* de 

femp^iturc ¥ Oiitw „ e« la pius 
recommandte. 

L Les ocitro-proitenaJifs nomiftleniertt 
son[ cofitre-indiqu^s en raison dc 
ja_rcftniion Mru-sodte induite. 




* fronts 


;' ft )v [ sef 1 “P' ,flC1 ' U 
t &t j anurie^ 


— —__ QftPC S*i l f Raitrepajt 2M & 

tr^ 1 Cit k * mlUw «n 

- * Ce tJi thte anaphylmugut ? 

itrum phifsioio^u^^ 

- k * Pntc 111 b tMi1n toutet 1 « t minmM. 

- -—_ _ _ Wajaiipji my 

^Acidast mctaboliau* 


QRQCX*2Q,FI/2m 


Trcn^ amEneUc abaisscc. 

0ifmfe idconstanie. 
,^«is*>voroi5scintnl5. 
-HJcir. 

-SbwR. 























































































pACTEURS de risque 

pi n VASCUL AIRES 


QROC 


QRQC M r F2/3W9 
Q/toew. nf ?m 

QRitC S*&. FV 2W? 



; 5 ^„uiculin. 

-f; 

la f-nmig. 


QROC i\ a l. Pi/ 2009 

“l 


7 CitM j des 5 triteies defmiwwit 1c 


.Ot^Lle sbAommalc -¥ penmfrirc 
ijjjdoiijina!: 4++ 

cm pourles horn me s. 

>10 m pom ]«femmes. 

.Gtyrinie > 1 §•'] ou Dtabele type II. 
.Cttifrei tent jewels: PAS > 130 el PAD 

>ti, 

■HBL < 0.50 g /1 pour les femmes el < 

!M0 g.1 pour Ics hotnmev 
^ tiypCTtfiglye^ridetn Lc > 1 5 g.'l. 


Qjfocjv-^ayjoM 


3 - 3 rii^ur fuoii 

I ETiwlLriahlt s : 

^ FDR modifiable 1 
* I>iak*tt, 

I -ht a 

I -Tahae. 

■ OW*it4. 

I - Sedemarite physique. 

^ PHR neti modi fiablts ; 

' Sejte tnavcuUia. 

I ' 

■ Htrtditt. 

_ - Mfettopauy; eh ca | a femme. 


QROC iV*J < Rnilropa^e 20 M 


: 4. Quel eit I'auirt parametit k c6i£ dt 
V ^levatioa dy LDL et du HDL cholesterol 
L qui pennet tTcvalmr \t risqu e lipid-ique ? 

■ LesTrifelyeiridei. 








































j..t^*l«“l* , '' , “ ld< '“ 

r. f __rJ tinauf fctW* ^ e HDL 


z 'SURVEILLANCE DES PORTEURS DF 

-‘. iT urses valvulaires 


J 


QROC 


putij/Qitocm 
^^-^rr^u«uitJio«r 

i*'^ crt,< ’ n d ' Lmt 

■^gS wg |i i u .L 

fi5^"idniTaiwtiO!L 

<& iel 



-*• ^..w^takoa^aoA 

: Acmrtic mtnt ft durtc de 

^fpurte. 

Aiil^iBubniavt. 
pi iirttfriiO'fl _._ 

QRQCX'U. Ff/ 10 Jf 


T^al tm cibte d r un pa(irn( porttur 
jfdST^ilvt ifiKwiiquc Cfi position middle 
p, BbriLUtion aviHculairc ? 


- 1SR title = 3 


QROCN*^ Ptt 20JJ 


4. Cittxdeux complications de proihtses 

itoEq«i ■ 


■ Dfsm&eitLDn dc la proihcsc. 
-En&carditc. 

•Accident tiuOmbo-emboli quc. 
[lABtoihfenoTWgiAuc lit aux AVK. 


URQC pt*4, rV 2Wt 


| 5. Quel ,yp* de toume umingnc d'ant . 
[jifiinseriuift d'mn prwhfeM fcortiqm ? I 

-' Soijft1c de ^gurnimtiwi dmtfrliqw- \ 
QXOC s*4, PV 2 »* - QK Of Jf* 2 t f J/ J M 7 
I 6 - Citef Hfli* WffipUcMkmc possibles (fcti 

L UT1 P^r ^ Tn toi(we; 

- Actld^nis thTDmbacTufe&Uqucj ■ 

* Emfcoli« ijslfiraiques. 

' proves**, 

1 * Uyiknctidn d tv. pnthbu. 

* lhTQmbo« tiq&i obsimciive. 

- Etid^eardiSt hfcttieuK. 

- D*iLn«nion 4 ti prattoui. 

- Accident* himorrafeiqitei Ufa aux AVK. 


QROC S*l, J>2/ 2006 
QROC S*3> KotlrapIOM 


' ■ t5,T n.NJR c'tbte durv patient . 

poAtui rl unc pTOtbfcse nteeanique mtirata 7 


^ 5 XR :. 2.5 ■ 1.5 cci Rylhmc simicai. 
INRl 3-4 tn cm d 1 ACF A. 





















































[a, t i JalfflC - 
i B Hot tie-prtM**- 

i £. fxvih* 

i EL t*k- - 


A. DfctMw-Jtjra] 

fl. An*njel*nfl?ytkque. 

C P^a^ocenct 
a Ea**arditf nfed^iHC 
i £. ItmmboM- 


( ' Iff. Vat fmmdt .‘0 *m ertpcrfeuir 
Jane pmfoHt mccMifu* to pojiti<Ji) 
enicnJe. elfc Hi M 6t frOHH*. 

queO «t-iJ dr *m tnJtrrafiU aaEn:ai£uk/i: J 

:_ 

| A Anrt du trirleiEenE ■nticCiagu-IJL'U 
Jj Lrt anti tttanina K uat ituptoH par I 
unc iMfpviaf A tat pQtdt moleoil* ire a 
0 J etJ ? foil). 

I C L'Hfparirjif Jc C^fci™ i>« TCA <fe 
i I jU feu ctliii Ai tfmoM. 

D. L« icit viHffiEH >. m ud ENTt ubk \ 
eeb t 5 ct *, 

£. U*Hti ^eiaiiscfKk^riKnfJHhpaf ! 

’_in Miifrtim, piigufflurn 


QCJU 


a ParTP S- rl■ i _ 






| | j, u prt>1ii^5g d* Star r Edward 

h. Valve A iilcflf. 

! b. Valve i disqur, 

| C. VkJVe A bill*- 
p. UpntDgfefff. 

! E. BiJ-prtXh«c. 


CS < Uht; 


) 2 . La protbcic de SaiiiE Jude e %t 

A- L r fl c valve A ai leites. 

B- L'ne valve aver tin djj-que, 

C- tfae bio-prothese. 

D, Unc botnet fTe, 

E. Une valve A biJJe. 


-£*3*2?* 



, '^ortirifliqBM*" v»lvei 

iv>' % npport ,u ‘ v * ,v " 

»eul= Wtawwm. 

•^7___ 

lienee eri frtqueiue. 


^■ LJ faocti^ tI[ d'lffslallaiaom An 
PTl™!! irdiqurti C(1« d« JH|«1 

c *** 

pour k pattern. 

P Dl1 A Jong tonne kE main* 


a 


■ QI M .V°A. W/JPOJ 


1 J r L 4 promise dc Slmr *it; 

A- L’ne valve A aiklte, 

B. Um valve i dtfque. 

C Uiw valve a bilk, 

D, Lfiw homogrelTe. 

E, Une frjj-pioth^se. 




de 50 ans esl jwneute 

1-e f rdW»e 4 bltlc dc W 

u(l j rt iipiei*UiCuliaioires suivant 
un dysfonciionnemeiu de 


7 i 3 TdiMk]ique. 

n iyttcliquc tie rrgui^tEaliQn dt 

C Bftit de femttuie sec. 
p.Suufflei>s 4 olique dejection s la base 
(hi etna'. 

tt’H petteplkm d‘eslraiyji[ote 


QCM\+J7 r 


U. la prcdJtese de Saint Judt e?t: 


A. Unc valve a aaleite, 

B. Une vafve i dJjque. 
J C. Um wlvt A btlle. 

D. Une bomogrrfTe, 

IE Une bb-urcffe. 


' U mfd kale d'un 

3 pre^iie v Jvulli „ 

A pt^ienet (fun wufEeayitoliqw I 

*J«eiioflwi (n po,^ 

*nente Veij une tbrombaw de valve 
tneeanique. 

IS- Ufnwencc d'un klat d» r bfiiit et 

tfun ^doiibkfnent unr6 du 2" bnut 
n C5i pm pathiloglque po-ur une 
\ r m ^aniquc en poiLti*n mitrale, 

L U prticnce d'un souflk -s,yiioUque 
rnmlcrt en povULon miirale eti suipect 
dc dijLniertiiqni pjD(heiiq| U ( i 
r>. JJn TDulemenE diasioliqne itgnilicilif 
d k ime b]o.prntbAse «t It tfrm&Ln dune 
deginirtKence. 

E. l.a presence d’un pent scufTle i 

dluioUquc rnodfrt esi habttuei pom ler I 
__ P TDt beses A disque en posnion aotilq-je.. 


Atftariofl im 


18-. HF. Lappitiilon de 1'u.ne des 
ciftonsimces ptihologjquea uaivHAH dolt 
oriepter veri um compUcatbofl ehez un. 
patent epeni du cauf pour fitrccisjcment 
Bortiqm calcifie: 


A. Animie notmoolairr nomnotKtpme : 
iatgnemtnt da aujt anticca^ulaitti. 

B. Sub-ftbrkule a 1TI ivoluant depots 
trne 5#maine : endocardite infcctieuse. 

C. Angine dt poilfint defTwt: it^nose 
COronaire alheromattLiit mtcofirtue. 

D. MulTisance cardiaque pm be; 
indication op^moire portee irop 
ludivcment. 

E. Aecidtnl ischcmique tratiiitoire ; 
embolic eertbrale pit fontiotiorv dun 
petit Ihrombm pr&thftiqut. 































































J 


ARR^-T C.AR JJtO-R ESPlRATQlRF. 


) | ™»-- yztmh man 

c ^dio-fispir^loire, 

]?1 ^C^“ an5COIH:erTiatlt 1# 
P^ £ "^ j-prgcncc sont vrai« Muf 

Ji-rr c 0 t<ioitff pos« ‘or on plan dui. 

-* Sourer ^ 

.upfrirrrres («« e" hyper- 

^rtoioiretsnl-luxMionJeU 
jfiidioirc)- 

c ^ewEstkpoiatiirmsI mmal tit 

J, ^ paumes des iniki sont placers au 
tive^j d* rappendicc xiphoid^. 

E It pdptfiw* d«i puuli ffmtwiux eVou 
P^iieia permetcent dc ccmlrilcr 
Feflierttic dei manages _ 


Il.l.t diagnosis de 1 r ajf£t 
ontiotespiMiDire «t frabti forsKidJemerV: 
wr la. constnta.ti.on des signe* suivancs sauf 
■ufeqiMJf 

A Absence de battements arteriels 
CEucidiens pendant J a 10 second es. 

B Prrtt dc contialssariec Male. 

C Alienee de ittpirti i$n spnnUrtf e 
ifenblie. 

D^ydriate bilateral e areaetive d'etnblee. 
t. Absence de baHemenls aitArieU 
_foariu* pendant $ i 10 seconder. 


^' Un]rdri 4 » hilartrale eu un siejie 
jardif. 


qcm 


Rttiati&n 1999 


Jtrtufe h jm 


2 V. U defibnlliiTOn prtcoe*, cn cu d’UT*L 
cireuJaldLir, abiit aux pnnci«j saivanu 
Jaufun. Lequcl 7 


\ U fibrillation vtabrfotUn (FV) cit la 
cauie la piui frtquetise d'arfia 
circulfDoiit, 

B P^Kmic eUbftn si l* difibffLllatifin 
otlenut pnecocemenl. 

C. La defibrination ne doit flit pratique 
qu'apits tlfi&Mon endo-tEacMale. 

D. n faut CMlraewei la defibrination wet 
une itiergLc foible 12 W jcmlei. 

E. Li position dcsilestrodes est sous 
c!t<i ivuliire dreite tt sous axilfoirt 
sanehc. 


koiatiM 1999 


22 . En ea* d'sirct cwdio-ftipstitoireja 
s e mi Sali on par «le boodie a bo'jche ¥ 
obeit aux prinzipts sulirants usif un F 
lequel? 



A. Oiaqut insufflation doll Sue rtalisie 
leptKdtnt tn LS i2 serandei- 
D. Les eemprrsiiofts iheraciquti mens 
dotvc&l ttre mtcrrCrifipuei pendant 1 » 
iniiuffliiiMiJ. 

C- La friquenee d» compitwicm 
thoraciqTJKi dolt ftn de tinq 
cortpt» 4 i*ns pom une insufflujwi. 

D. Chez..le jtur.c enfant, op tmplote la 
methods de la touche i bo^hc h «i. 

E. Le bquehc iboutbe expow eu risque de 
Transmission iu vims HIV par la ulivt, 












































U, K F, EJ K*")“ * 
c#idi 3 ii« «ccrnc Aw ( ceoduitf 
jnaisi/fc juvaaCC : 





■dele J 


A. Croix* 1 c* P« m « ***** 

l aulrf «u nive* ^ tlcfi dy 

ftrrfluin. 

E D^prirtH ftwn«n«rt I* pw® 1 
^ OTjnqi rfHlf4*5c*Tl 

C. DifUinwr !i p4KM ffamCtyw w fcJi 
p« jnitfitfe 

D Ccrtrfiw du mWii£E flu 

pouEf udiil qui ddic devenir JuEpiblt- 
£, MeKrt- sf pPMibSc le piliwil turun pJin 

JlW 


JT w-rtM / W 

34. Afin d’lssurtr to pcm^ibilM d« 
vain idrieancs Jon df fillT# circulaK'iJPp 
li [tifinjquf du « twudi r 4 bGufihe * 
jj^cesiiEf taus c« g«tn J*uf un, Eequd 7 


A Pto«f to Htc to hyptr-ecteaiira, 

B. Fmrethn Ets cempfciiions 
J?iOfan iq uei p^ndurt J'ijisufilaliojn, 

C Kdaliterdeti* iniulT 7 acions itvjiet lei; 35 
pncisiqflj GorsqirtI y & dm* sjuvdeura. 

D. Diiiibstrue/ le phiiyfl* it ditemirt an 
doift. 

E. EitTevrr Jra pe Dtbejei detHaixra it 

brain. 


Xonrim Mf 


de Heimlich: 

i A. Vc pent s’appfiqifef qu'i J'aJulte. 

B. N&raiu U pretence (Tun aide. 

C S r e doir pas tin* fiwf t n tis dtptn«. 

D, £ii j^5<f\4e a ('usage du period 
1 m CtficaJ 

E. A pow o^jeJ 1 j dehsobscmetfoii sf« voles 



CAS CLINIQUE 

C*r ellniqu*N** r fti/JflJp 


10 «» pbl*bite h 



QROC 


(WOE ffnttriijHSfe 2(NW 

1 Quel cil Le centre binaody namique 
faJwgiMiCTicintquedu ctxur puLmmiaife 
cKremique ? 

- Aiijraeniiikan de la pttiiiun pn£ 

capillairr. _ 















































nor v*?. 


A, Ptul ew second"™ i uiw b**"* 110 ' 
pn ? iLi5Cipufiit ehrOflique G**"™ *' 
0. LWTAF «t de W* F« f tpiRatt*- 
' C [‘EtG frtmfVTe me HVG nt» ] iqi“- 
LX Lea Oftd« F*oot amples syr ITCO 
' E. Li presence d'u n EBD coapM 


idle UVD. -- 


———-—— —— 

QCHW'WJW 

_EJ 

it 

f< Lf ctryr puEmOflJrnr chroniqw : WF 


A. JPeot *c compjHfiwr d'tniuffi*met 
cardiaqut- 

B. Esi dti A im-c tdpmilif foflctiOflwLle Pti 
organise de I'appareiJ resptoteH* 

i c. Esi du A smeaneinre du teur pudw- 

D. Peui avoir eomme ftwlogv do- 
s^quello ctendues de tuberculose 
pniJfflCflflirc. 

E- Hit oirMtertie pariHie twflttfMfl 
pylrnonaire pii capiLlarm. 


E'rff rae jt pradqur . J f?CV ¥& 206J 

L*j 

6. A 1 eiamen Clinique CCCUr 

pulmoiuiie ebrcmique dfewnpem*, ton* 
co signes pement etre nrtrpuvej sauf iria, 
Eeqi*]? 


A, Click mto-syscolique. 

B, Mux hdpvtD-juguJiire. 

C, S i pc dc Hanejr. 

P (Edeme do membra y&Jafi 

Er B2 puIffiOflaJrc augmenEe. 



3 


fjflBTrr, p. 

- - 

7. Unwrprttilion d« YECQ d'urlTiup^ 
iouffrant d'un Cue of pulrcuinaire a^y 
rtlrturer tom lea etfmenli nriviqb 

1 Bfl, kqud T 


A. Onde P de durie nllonj^e. 

B. Axe de t?R.S divii i droite. 

C. Onde T negative en VJ, 

P. Aspect df btcc de branche dnjitc. 

■ E. Aspect SI Q3. 

eaftnimZ?* 

s, L'e^meni pbv5Lopitholog.ique tatHkT 
au cijprs dc eoeuf pobnoFiaire chionm^ esl 
le submit: 


A- Hypertension artcrieJIe dfr lyjn pr£„ "" 

apillaire. 

B. Hj'pertcnsion arteriellc dc ij-pe 
Hpillaitt. 

C. Diminution de La pression arifridlf 
mayamt, 

D. Augmentation dc U pres&ion 
tilidiastoILquc du vcntricule gaudie, 

E. Augmensation de ta presiion inin- 
ventriculaire gauche. 

^3 

Jf«4rlM m 

Lei affections suivanlc? pewtnt 
dvoluer vers un cectf ptifmonaire 
j chioniquc saufunc, laquclEe? 


A, Dim cyphoscoliose majeure. 
n. Une oWiiti t/ci Lmponantc, 

C Lei cardiopathies cong^niulM kvk 
hypertension artcriclLc pulmonairt 
severe. 

( D. Des embolies pulmcmeirtJ rtcidivata 
; E. L'aslJimc. 


^-'-''J^jSeriwni qui dimimiB 1c 
«**ri*H* pulmpnaire 

v 

Ctf 1 u^c bn3 n^.pntuffiOpMh«c 

- 

rSU. 

l u i* 5 SLhW< d * jc>n ^ ue durft 4 

■ Ltayf® 90 

-- 

Kotetiom I9V9 


, uc fit l'unf d« complications 


Lojitijjji 
^Tiiiicnla*i c dc 
B Uffldlrtl^tcalion inter veritncullire. 
tLfKCttf puLmonain chjonique 
lu reveci^emfnt mini. 

f Uembolie pulmonairf. _ 


J- 






jj' Ul * J ^rwtit fratridqf. 


Farjtjpn fm 

| 13, In tauui d’hypenenii&n vtfticLle 1 
[jUJlnvoQurt pre-capintire sont: 

A Ktofctucmt mM deGilUvintln. 

B ■ Fnicardilc coatMfietLV t. 

C. Penistajice it CtaaJ utCriel aiade IT. 

D. taidiomyopatlue hypertropbkp*, 

E. Embolic pulmonaire- 




































































Therapeutiques 






QROC 


(ttoc.vi, ri7/iQti 



QCM 


QCM ^iflW 


i 75>^ | iii* rtianl - 

pi Hjpeturtc c f n iarit 
p rui > tauten ccs rtpom**. 




f.J=ffiirfiip»r.H>« : pc M Vit, 

FiirDi^iifc petH provoquef Jh 
peEVJifcaikftii mLvma uufuBi, bqudle? | 


rm 

I pertui 


A. Hvpokliiemie. 

B. HypemrtrtiBle, 

C. HyperctUuk. 

j D, Aitiknc ractaijolsqiie, 
L H. Hypcfuririmk. 


[Tlimi Lex cfTets vx^adum den 
I un muI ** f«Oi leqael 1 


BHj-peKttc^mic. 

C. HvpotaJLcmx 

D. H^pcruTLC^ifiiitu* 

£ Hypomiflniiseinic. 



gcwNi, rsam 

| 5. La SpirocralKEmc cil un dialitiquc: H 

A. HypoknliemitnL 

B. H j pc rkalif miaal. 

C. Qui doit etrc tu ikty dc 
pomiLum. 

D. Cofttre-Livilqu^ to C» 4 * sjfndiOffl* 4c 
Conn- 

E. AueiUK dc mi propgihionn n‘trt jvHc- 


3 






























J fr- Ali conn licuictanj cJirtnjutfi 

iirivintf i, rijmploj rfi-i diurtliquH dr 
r*jta< cit cmtJT-mdjqg<|- ; 

J. iitsirfijsaicf eandia^Eie iCcompajn^ 
d"un tm At choc. 

7- /J>ptflcrasKJfl ■rtcrieNf ewnpliqijHfe 
d"ioiyfTtsj[nf* imtk, 

-■ tokretifjdu myoeudt rfu vwtricufc 
drort. 

| miritlh pcrrim fj 

P««Me- 

J. hstffiisAQCf car dtaqyf dm he-. 
A.T«,t«. 0 J+JM c. ]+ 2+3 

Q.3+4f5 J£. 2 + 3*4 



A. Ui bfcJbitein dTlcnz^TT 
Cdiivcriion. 
fl. Lfs tonifs. 

| C. L'A mkhJjiftjne. 

I). Le Dtiopyramide. 

; E. L^mphortffrii^ a mj ^ 


__ __ _ _ }99 9 

?■ sf : c *™i«s ffitu pirticuirto dcs 

Ihiaadig,,i lant tu ,- vaa) ,. 

A. fl» cm un elTti 

fT™ 1 prtk rn ' r !j P*rt* owtust pan. 
tnemjpausii^ue, 

B Us frwbaif h Survrnuc 
‘ftttwurtrnie d e dilution m 

S££***~-~*. 

C. *P«W« «*«(,*, unc 
* luoM *' 1*“™ rfwicr un 

D m cnfraFuer une 

fttfttrate&uk. rn p-vrrcirFrv *'jJ 

wlOTwp^^dw, 

f VfjKaventteirprf^^ 
£>ftfDQmuut p„ action iur f„ 

j ux jjMjrogfnc, 




——— ____ feteftw jfr, 

.'. Lti Spjronofactonts unt Jr j 
j ca«C[cjT»iquci suiv antej - 

| A. £|(fi mtrelnrnj un 

hypcraMdstf run hm e second jin* 

B. EHci mq^jfkiyi I* lalj&nfc, 

C f (,ea entraF ^« uafr h^^JjrfrnjV 
iers^y'cJJes sq nt assort a UI 
inlijbjteurs dp oonverifon 

I p £l*”^* uv<n, * tr * trt urgntce. 

E. JEllfs peuvem tire vKliUa en cas 
d'rnmffisiuM rauli. 




i^ J’^jdiHfaLtement Digmlique: 
■ ^y.~ -E5A, Tichysyiiolie.ltA, 

^BiljiiT : ES V polymorphM. 
cn wives, b^mlnisme + *, 

SfV.MS- 

■ r *ib!rt (le 1* eofldiiiction : BSA, BAV, 
■■[PjbJH de ll 3i epolarisajii>n : 3nver?icm 







































FXJm 


3. Chez mil pstkot traced par fi DigMirie, 
l« sign« *Jrcrriqu« juivinls font 
tvftjucf un lurdoiage sagf un. lequeJ ? 


A. Aitongejneet d* Vti pact QT. 
B Bide ■□ricuJd-vTntricyJi.ije. 
C. Emjyuok lentricuJatne. 

*>■ Appari tion dun* 777 . 

l E- Brady cardi e siflujaJe. 


_ QC MV3, F4/2m 

ffHipraJ): 

A, Est asatimulutt rrfctptntrs alpha 

■fefalfjqiK*, 

f mvc ^ ue Un * bnjnchu^o-ltjrricfion. 

! ^ fr^qaemc M/diaque.. 

D. £st un flimuJam des tfcepieun bft, 
^drenergjqucj;, 

. E- Akbe la pression arte™fla 


*—_.___ J&CM W, PJ/2007 

L 5 - Lrt Annr ■ 

A. J*d]q«H dam I'fnsuflflsauce <flr(rui , u( 

**^7 * rtoidtuamt wrtique. 
e. Jndj-iuM C4rffciln) opMhl ^ 

">‘P^rtrtiphjquti. 

C. Conntindiqofc „ cl| ^ finiltarioa 

■tmeuifire tut syndrome i it ^ ojf 

Fjwtm»j] Whits (WPWj 

I # Emaeci “ «* * infection 
lyrtohqiw dam Ji cardiopjuhi^ 
i* eh cm i quo. 

£ *“ fiD*®** fard,*,,,, 3 


*>. Cher un paijcni tnlti p ar DiT^^! 
S r B n« iJcrtriqua Sltivwi(1 
nirdosagc nuf wn . I cqut| ? u n 

a: ANon^mem eft 1 jniemj j,.^— 

B, BFoc wiK^o-wntri n] ^ | ' 

C ExtmysEoEri veiUricuU^, 

D. Apparition dun* Ifeby^i^ 1 ^ 

naKculadn. 

F. Bradyeardie iinmale import™ - 


_K ^ J t ■'i 

7 r Chez un maiade en ■nsurn iBJlce 1 

| Vindication pnviJfoifc w cja de : 

A. Tachycardie jinusiie. " — 

B. Bifi^mtniune ventficnJaire, 

C. Tschyarythmie par JlbriltEtim 
, auricurairc- 

D. Tscbyiysiolic. 

K)ThlBttletlftt.sli m ..K. n 

p—- QCm ate, fx?m j 

*'inj-u flfitajar eartfiaque »u* 
l "’ ucl P lmj <=« Ji#ncs doit 
L-TOtMMiucTuJuiinJoijBg c Digosrne ? 

| V en «t% S y sto jro atrriculiirt. 

- Unc «c<lertlion it Ja frdqucnM 

unuiAft. 

3. Un •liongtoun, i 5 ivspjc- QI 

4 Cr| ‘ us ^sgecopulifomie du 

ST 

J®J + 5 B.Jfj c 2 + 4 





QCM^JQ. F4/Hm 


c« tttmmfa eeux 






di^if lique • 


S J S*faati® vwinCU,4,rc 

^ rt >iet!i^t de mail vat* pronosuc, 
'"tyaMv*- 


t Xt^ e 

#t&V# 


June ifltoxtciwn 




d'un mrdosa&e en diur^ique. 


fffliitrJiMi 1999 


rj^efTeu des D^italiques Sur la 
^huion de TECG dc ba^e som lc^ 

gfwta - 


i,BHpiWoquentijnc dimirtuliDn de 

' tiflicrvalle QT, corrig4 par acctlirajion 
arlipepoliriiiticin. 

\ Lesuomilics apparaiuem laidivemern 
ikdeuxieme semainc de Ha prise du 

DilinJjque. 

C Uki 'soomoujoun cornHdci a leur taux 

flwiadque, 

C 1 Eki rtpesient et^s rapid emenl aprts 
fciiide$Digiutiques, 

^ E% bposent h lUipeniion du 

^mcni 


A.L 

^ ^rtenbw—ji. 


H 1 Ll f'briU«i« uriaiut ey uct 
IlVdkiMioB. 




E, RetrKimmeeiiomqw. 


R1 Le Hang tericuto «t usue 
uidkaim. 
















































































I Ik KF, Ccrtaini (sc(tiitt pfryitplogiquH 
I rtpttholpgiqueipnrvnl modifier Ics 
f f ffiti da Djgjtirr^tici: _ 

A. Lc vidJIarrf t Une h^ptrtcuiibiI n$ *ux 

, -, DtfjtaBqties, 

I Lc rnj\trtf£m4rfujr esr f&iitant au.t 
Diflitiljqijfv 

C, U Digok Of passe ra barrifre 

pJaccfiMire pf rtfe « rrtrMivk daju J c 
^ fix Ear, 

D J.VIminiciffl, tfnait dt la Difounc «t 
ffltqdi* ad coiin de I'msufTiiincc 
nerujtf. 

I E - k mtnbxa, lei pwlogm par 
fcg de poidt corporej 30jvtm *tre 
s*J^rieur« 4 eeJJes 


J'adnJre, 


1 *■ifs pmprif iti 


fotarlvn W9 


PtomiHriynunuiiKi uifYUitn som 
Cirafleninques * ITiop^W fl s «p rcl j 

i A. 

, 'kjPoEfyeimie. 

I rl* ' mmM ,e ,nnui da i is* 

ETOfieJijqiif. 


I £. Elk tupnente Jes T&iitMfKe* 

t totafet 


A, EJJe es( Lin stimulant de s 
wlrtaeipqtiB. ^P^ai 

*ktnerg; qwi , 

C. EJJeauem^Hsfo^^ . 

efu fitjocanfe. * ctlQ ni 

D. Ell' tvgmenic It (onjamnafo,. 

MJSitcdu mjocardf, 

K Eil ? ™ ,ea, ' f I* viteiis da CMxJtactkm 





i- Fibrintmif. 


Cai tfljjtfflwf A 1 */r F4/?W} 


H TA, tablttque, * 
un AvC bcMatiqw 

^Ti 5 ^ Ulprhtnfi M ”* 

tf#*.\^ brt,J,HrifarltJke * un 




its ctwiscili hygWno- 


,| mJtemfflt tui propose z 


;:i- 


<rTfiNR J-4J- 

',Jt'p3" d * tl0 ' i(IMraWi) 


gjj.5 pchids moleeulairt (in]/ 


H- t 
mV^ 

.^MOrtiSO 


inc (&W fflgfl). 


^^jdiptniofflsucl voo5 jnarajt 
^jsurtppur tetraitemcnl ? 


S rsnps Jc iaagjacm enl. 

; far tfjgrt abi I ilc plaque t( ai re, 
limps & quick. 

; J. raj dei exftJtitos. 


*■"*«****. 


is & z *£ 22r* k 


-—-amtep 
^trapeuiig qe ? 


^■^nitruwddespb,^ 
«■ Temps JrMijnBwm, 


C. Tetti pj de Quiit, 


dtca 


5- En <is ^'intervttatkmehiru^kak 
urgente it hiui risque htmorupqiie^xit] 
triilemcnt ptopoHa-votB pourredmEe Le 
risque ^cimorra^iquif; 7 

A. VITEK. 

B. Sulfate di ppq.tamiive. 

C PPSB 

D. P]ismi frais coofdi. 

E TrwifMWfi. de piaqwtiw. 


















































QRUC 



jv itn;Qitocs'is 



Citef &™i indicatioiii d'un traire^ne-r^E 
rfutunirafrtjqitt. 

Embolic putmOJUira 
iltfarctiri du mjrocaide 

Thrarabcue de vafv^i 

NXIS/QKOCtri J 


1A qiifJJe pefiode f« Mti-vitaminei K 
ton? Ot>n.[rc indi^uH. chrz la femme 
cftwtnEe n pouiquoi ? 

£ 

Pi™ its irun estre : ritque f^togbw 
Tmisieme [rimeitre : risque hdmoiragJque 



I!. Ci!ez 4 ™ilre4ndkaii 0 ^r~^<5 
utitemcnt auk AVK : ^ ,Ufl h 


- Aetrdeni vucuhuK dttbr* I*" 
hentOTTagiqur < 3 mojj, 

■ Hypertension utfridfe 

oontrildc. 

■ IFkfre gairrique dvclutifs. 


| - Gr&«es« ah ler e( jtme trfm«trfc 
> • Injection intrajnmculjii'e. 

- Disjeci ion unique. 

+ Syndm-jnc htmorrAgigije, 


| ___ pj ,i m 

12, Quel gestc i pnMcrire dtvani Ujl ~^ ' 
syndrome coronaire uigu loroqu+Hi j*n W j 1 
pratiqwefune fi brinolysf cn urgent n 

i -Injeoiian jmsfamuicuiaire, 


QROtm. n/mi 

QkOC V°i.P2/w? 

QXQCvs,r&i m 
J J. Lor* du refais d'un traiicinenE 
hfpirinique pa t Ics AVK, quand ptui-on 
anfier Jtf S parine ? 

- Founskre k tfaiEemem avk I Hipirmc 

*™e introduciinq des AVK en 

pdalJdc, 

- On afrete J« H£parin» quand on AHeinl 

I liNR cib tc dam r interval lc 
Iherapeunqut (2 IKK corrects a 24 
hcuncsd 1 intervals. 






al l0CN*3 f P4f2M« 

qrOC S'I, F2/2006 
OR QCtm* Ft/m6 

- 

j^^ues tn coufs 

it^fomear tow^tai*^ 4 ou 

une inter^coticn 
^» 1 “ aff ' t V tI d4n i l« 15 jours suWint 
du fci«. n unc 

l *^ WtpU *i^"* !1,rc - 

.-^tsca*vnw« 

■^^Je PifMUtrditedsacoii do 
’^^ion aottiq^. 

-^^^iDdicaEioni relatives: 

m* irtum&usmi; rtztnt inchiant 
rKEcuflt di]«lion iJilin fnusculaire 
llijpm). 

rsnMca auriculaire. 

Eitoadht irtftci ieuLe, 

UttflH AVK. 


I I* r--— 

1m »di^SCKAVc. 


KlV CiJ f ' 

qUdL{! iCT1 ^ IKitudi; Sur^ 1 

■ Arret liuuiiQih 4ci AVK. 

- Admidiitmifin de la ^tiaktK «iv 

■ Aisocite iiso ttiitecctfli wfcsii&flirpar 

du PF5|S * piwiuii d^rLvd HU|uia dt* 
fM k Ia Vn K dtptndaan ■ m Uf 
_ kg du poidi wrptotl 




































































tfrtt rviM 


ii, RF. La JiiMEkm* luivuiirs CCtrtrt- 

' iarfiijuME id thmmboJ} jc; 

A. AwWlpnr v*acuhi«.ikux moil 

igfwinf 

ft Sjraframc cvs-Joiif 

C Inyfetka infra vcineuie rtcraEr. 

P HTA tfvCtt' (y-tn eantnjUtf* pal Jt 
tnitejuttiE. 

E. OiJftjif.ic uji mens luparaiME 


g£.tf.W r ^J(M J 
L-ncjeun? fnnrni deJ5 aiu. ponfujc 

d'iiEif prrtbto rottaniijL-e, npjri^fiquc, 
priitntt dt$ thftfvotTigm ti one dbofcur 
aidojBjnjJf. U djijrwjErt i Iwottf en 
p^raitr JiPif est .- 

A niruffl fc*jj pin praiA&jiritt. 

B. Endeemfitt jaf^dc-irj#, 

C. AccidenE h^nrDiragiqEie 4 UI 

toricotpaiina, 

Ai^jsijc hSfTJoJI>Tiq!Jf 

! £ MWcifle«go< dc i«n«c 

n:c.ienEffi9ti*. 


mm 

dwiT s W«*«Joppdun t . 

' temtuK Weak, fj mitt k,ui 
C flto K neCc ™'* Ufl iNR ciiTc 

aTTIX 

3 um. 

C 21J. 

D 2 Si} 



QC\t 


j--- - 

21- AU coitn dtat rcJati JJi*raoI^'~"~ ; ^ 
*j£^-**W«ni«ol (S| 
obEencz lei j^mfLBEt tujvum - iwn to **a 
JATCAd*rii*.jr™ 

Cboisiiifcz m foraciion de ct s r^i- 

A Afrttef J'l Wpairfip et Con iin BEf Jf 
SioETOfn 4 Ja m-rmt dote. 

1 B. Aupnrattf JtHpwjnc t, ccnliqiw I, 

S mlrosn 4 Tamiine dost, 

J C AtHgraenlcr 1« Ssnlrom d l , H4p^ ne 

D. Atfgrrtejrter It SEntrom er Jir^(t r 
rndptriji*. 

: E. CwtHHKf CH^flrine cl It Sinirom flut 
mfrrea doses. 



f! 

h 


j?r.w .vy, ^ 


21. Uiw fcirinic «Kei n ( f op* F « ^ 

ssg 1 -***- 

A. u 1“ BICES tt Jc dent iff nnoij de 

B. Lrl^-iBesJreeEtecferoicfmoisdr 

fTOseiM. 

C. Durwc Ecu re UEidSWic 
L L - ■ 0nt p *j d rffw tf raiogM» 



gew jV% TOJ 

iwivwi» contfe- 
rusa&c da tr^ittme-nt 
QJifMMufunf. laqucllc 7 

'^j^iid'iccidcn! va?iu!airc 

^Jftccnt 

dLlbtlique. 

Bftfveintusc recente. 

-TUdvtre non par Ic 


laami 

.jnffcr^cnte. 




^-I 1 + 4 + 5 




*thvm d u pKjj,,, j 

hture 

C • ^'^minisur toujoan pit U mj’ic 
111^% fiants*. 

D tit iirfiqfiet d»B rm&retwiu 
m JtKtide a cwm tie rcrouton. 
E-it tpefTKia dfcii langor Lpitibk. 
























































i A. Le tempi Ac 

B. U tempi de Quick, 

C. U tempi de fiewtll. 

D. L 0 pliipinni 

; E U>epi mimic. 


*****t tm 


41 * Lo ™n possibles &aAs&k&*kn de 
sodiqite mpi l«. tuivinttt r 


J. SflrtflfiK eJtartrique. 

Z takawebeufr discontinue 
3. S*ui-eutir« 

* iBiramiucuJirre 
! 5. foiTi>*iiiruse cootiime. 

A I + 2*3 
R 2 + 3+4 
C.3+4 + 3 
D t+2+4 


x&tne* im 

I 42. Lcn suj?sunr« sun antes sent 

"1 

/ tetagewis^s dc rntpirinc 


A UPPSB 

—f 

B Li protamine 


C Li vstimiiic K. 

1 

B L i drphtn vJ'h^dafflioi.qc 


£ La fSrvptokinasc 

J 


^VL'Kcidein vMCuEajfce^b^p 
hfawngique rtfeem, 

B. L’Pkite gaitruduodfna] 

; C. Lagnwscste- 

D. Utw coranirognphie fail# j* V(l[ . 

£. D« injection! 

heuro qui £rfgjdqtf l^osp kaP^* *** 


j?™*w 


44, Rf Li ihrontbolys* intraveirvtijsf 4h 
iitdjqitfr dev ant: 


A. Ut* ihmmtophKfcite avet rhrwnbo^ 

veineus# haute. 

B. UJ3 infa/ciui du fqyocudc h la 5^ 
heure de la doujemr, 

C. Toute douJeur inffocuse duram pint de 
20 min. 

D. Uk cm bo] Ft ptilmcnuiir missive. 

E. Um thromhoir aiguf d gne valve 
mfeaniqtte Ctrdiaque. 


f e^ 


^so.)d*il« de la 




fc* > f 


•* Cy *#* Jit tArO^ •* 

. nr ^i 8 J t vy. 


tiU 





















































































qcm n 

3. Us bJoqutnts soni wfttre-indiqudi 

J uh uned« associations >ujvantes : _ 

A. Asriime htmdrique. 

I 0, BAV compSeE. 

C. eardiontiopaihie obstructive. 

r a Syndrome de Rtynaud. 

1 E. Tbyriotoxiccse. 


QCMm F&3W 


4. Srtucj: la concrMftdlUlion A la 
prescription dun LraiEemem betabloquajit: 


A. Hyperthyrcldie. 

0 . JbsuiTisaaee eardiague 
f C Bloc de foaodu droit. 

D. fnsttffisancc rtnile. 

E- Bloc iiuicula vemricuUirr, 


f}CMN*26,mm 


5. Farnti Its afTeetioni survanEcs. quelle esE 
ceJJe qyi rc represent pu une mdjution 
*u traitemen! Wtabbqucur ? 

1 A. Anger tfeffort 
B, Anger <feffiwi tisoci* I uw HTA. 

: C. Afigor spasti'que, 

D. Anger post infarctus, 

£.Angctf dcuovp. 


a 


QCM 






6. L« bcEabloqu arils sont indiqu* s 
routes lei pathologies iuivames $a^f u 
tiqucllf 7 C ’ 


A. Jnsuffisance eardiaque claise Jl| 

NY HA . 

B. HTA 

C lufartiiis du myocardc. 

I>. Cardiomyopiithic bypertrophique. 

E. Ctzut pulmonaire chmnique en 
msuffisanee cardiaque. 


ca 

Examen pratique t QCM m&, P 4 / 2 ^ 


7. Parmi Jcs ad ion s suivantes des 
Btabfoqtujit! non cardio-selecEifj untest 
inexacte: 


A. Entralnant une vasodilatation 
arttrielatre. 

B. Dimiiuicnl Jaglycog^nolyse, 

C. Ettirajjianl unc diminution de fa 
GtimracliliE* myocardiqijc. 

D. Ralcntissent la conduction auricula 
vtnEriculiirc 

E. Provoqucnt nne broncho-constriction. 


qcm mi. ?wm 


8. Parmi Irs betabloquant? suivants, un 
| seul nest pas cardiosflcctif, lequel ? 


A. Acdbmolof. 
&. M&oprolol. 

C. Atenolol. 

D. Propranolol. 
ELI 


O 


r ^QCiffl*>6.Pl/UU 

. ...ivantesjaqudlf 


^--^rniiv&ntes. laqiwllc 

=rp: frequence eardiaque. 

, ^tC^i aptrfusi,> '’ d " 

fV^rodocwiM" . 

^ fS jion dt I* consummation 

>-SS.« 5 ^ 


1 , fo e^ m>'M ar<]e ' 



c 

E ;^* 5 r k " 


^T^TtKflabloq ueurs suivanls cst 

'^i f: - 

: Avlocardjl. 
s ., rt hiwW: Sectral. 

£ Ijtmlol: Ttundale. 

JfudoW: VWt« 

i Uriel :Sottl«. __ 




Rotation 1999 


|].Rf.. Ui b^tabloqucnrs sent en principe 
»(tr^bdiqu6s dans t« situations 

■iiBtei: 


Ujihnie bronchiqLie, 

8 SiocaiuiculO'VtntricuLairc complet. 
C.Ciftijptnyopathie obstructive. 

*' ^drpme de Raynaud, 
jjassflittnee card i ague con fee stive. 


3 








































































^vUoDILATATEURS 

\ 


pl ZOU/QFQC X* 2 



QftOCN a 4 f P2/im 


J^^euxefTcls stcondaires du 
Bag^wst F»Capfcopf »1 : 


.typakilitmie. 

■Tibbie digestifs: Nausta, 
VwniiSEmtnls, Diarrh^es. 

Vtrtige, Hypotension 

mtasMquc. 

■5L\ fonctionnelle- 
^^csangbneuioliques (par 
^Bfrarjjsmc alkrgique). _ 






































QCM 


QCM y*4 t P2rt 00J 


7 Queues est li (OBBfrindicnion jitadue 
v iibWiM deftnzyfledc conversuM? 


l7. Joscffrtatt c*fdiK)iie. 

B, Iafyffi»n« rtrtiPc. 

C 

| d, Si^flosc ifuiw «tk* 

E, ArtfriopMk. 




-:—-—h, 

8. L« fnhibitcursde 1'enzyme dg ^ 

cons-emon s'assoc Sent h abiiue] ( e - 
nfcessaire avec: 


A. L« diur&iqucs de ranse de jfentT 

I B, Lm Wubfoquanis, 

C. Lesimi-aldost^rones. 

D. La Digital ine. 

1 E. Les ggnka cakiqtics. 


QCM W /’AWJ 

<_ Lm iohjbiieurs de fauyme de 
ffjflverMou swat ifldiques dans tObt« cm 
ifTcctions uuf line. faqucJlc 7 


A, Insyflisance carcffaque. 

1 B. InfjLrctus du m yrcardr, 

, C- T*cbyt*rdic iuprt’VwtficyJAtfe 

DHTA 

E. Myreardidpalhle dibree 


| 9. RF Les inhibiteur* de J'enzyinc d7 " 
1 conversion ont les Indications suivameitn 
/ cardiologic f W 


A. Myreardiopathic hypertrephique 

B. Infarctus du myocardc. 

C. HTA. 

D. Insuffhanre card tuque congestive. 
E Insuffisance mi [rale important e. 


QCM y*6, P4/2QQ2 


7 + RF. Les inblbiteurs dc fenzyme dt 
cocrvmjoo ■ 


A- Pmcnt rftre utilises en cas 
rfrosuffisance r £oa It. 

B. Fcuvent lire assess atts; diuretiques 
tiuizjtfiques 

C. Sont flwiinf-iacfLques en cas de 
bfondiite ebronique ou dasthme 

D *“«» wdimiem de choix m cas 
dTfTA associde i une cirdiemyoparhie. 

Er Out une actio a wr Je mrjodeJage post 


xVItit a* im 


10. RF. Les derives nitres ont les 
propfifres suivantes: 


A. Ils provcquent tint dilatation veineuse 

B. Hi di latent les Irenes arteritis 
corona/Fens, 

C. A Forte dose. ils induisent mt 
vasodilatation des gras Irenes artfriel* 

I lii am^liorern la perfusion des rtfgkros 
soiiy-endgcardiq u es, 

: E. Ils sent eljmines par Je rein sans bio- 
L_ iJans formation prea fable. 


IZ 



^^toircalciqw qui a une atlivitf 

^Tunir*“ wci * {! plus cfficace M 
t^'P inc - 

j pilii«e n ' 

C Venf 4 ™' 1 
BjUilodipint 

£.; 


Rotation 1999 

11 af. Ces difftrerits vasodilalatcun ont 
fciadjCaJicns specifiques suivantes ; 

a LiDih\draLa/ine est prescrite dans 
Jbypertettsion gravidique. 

I LaNiKdipine est presente dans l angor 

rpastique, 

C LeDmitfiir d isosorbidc est prescril 
■Ijim Linsu frisam g c cardiaqiit gauche. 

^ L« Wbrtcun de I'enzyme dt 
Aversion sont prescriti dans 
^ptrltmion m^riellc ieno- 
v *iwUure. 

prciciite dans 


‘■^MoUidomjijg esL 

J«cuwd»| 



































































QUESTIONS NON CLASSEES 










. tfunt 

il&Sl—■— 

W* Clll ! ^etW nrioit. VP 



i>i»ij/(?ikk:n'j 


-rC^aignts r»din!osiqu=s en 

^.MtowialiunJeVaort ii? 

Z&i roitile 1 _ 

" r ^nchetninM dc I'a^rte 


Q^QC >V*J 6, p*/ jjj j 


^ 16 .qucdindc?j«cfivnTii(rt, 

™^Uir« K 

J»pTCt«CT0U dan* W uaLkm^m dc b 
carAomyopMihieh^^^^ 


G*£PCJW,F*«]J 


| 8.4, Quelle til to ph^bpaihdU^ie dc 
]_VOAF eardi&gfcniqw f 



|;d la shunts gaucbc-droite arrives an 
jyhAi Hrypcrtgrulon aricricilc fix« : 

In rtibiancrt pubn Q»ai i £5 soni fixees. | 

QRQCK*t7.P4/20Il 


< - A cqtmnhtk fadu liquide d’Grigine 

pl^matiquc a-i niv«u dt Vbtmmbni 
et Valvtok pulmorbirc -> ^ PA? > 21 

mm% 

■ Tianssudal dans It ti&su inltrsiLiiel ?uU 
dans. Its alveoles, licnhation des 
ectbnges gaztux ahealo-capAtMfn 
lllypoxie, Hypocapnia^ 


CudMp*N% f2/MJf 


tit Devani un ctat de cho-c sans GAP 
■toiei law turgtscence jugulairc* deux 
gwtici scot A 4voqiicr, lesquek? 


Homme 29 ws, syncope, etiroinei hypo 
TA ortbostukine, troubles vcntricularae* 
graves 2 ttiotoftifl possibles: 


j CdrgUe. 

jfcpwinadc 


^ BAV JAdams stocks 
1 - R Ao degerveraiiL 

























































pjrflf.V** 51/ 

(SrSSSSsT 

M0C1W. fl'MI/ 

f ifw * Ciiei-ea 2 Mffnprca J 



. 11j {wrlenijfin arler i-?]' c 

- Retriciwemcnf -orliqu* 

. CoaretBctKjn de L'&orle. 

- CMdwal>n5(M(thiH 

hyperitcphique, reilrkm r ' 
> Cardiopathies in-httninauei. 


17. Cite* cifux (02) diolo^i,, _ 

d'rf&ct: 


- amtiqu* 5tjn _ —— 

- Cwdiomyopatiiie obstruct jve COM 

- HTAP primitive. 

. Bloc niriailo-vHitncHlim j, a i4*, 

“ “ “ —— 


QXOC WJ'W 201 f 

| :x n Cj^Jh ttaton 

^ 5 [fync 

J Ji>pertroj5*i* wnpiflifaipe E^he de [ >'P C 

, 7t dc P -mi pfirudf dll QRS, 

I .Sokofe» > mm 

- Onde Q j^ifoedc, fine 

- Ohde T imj3 Je. S|WUkti«. 


_ qxocs*iz rtioti 

1 14. 12 Cd« quaire dfekfks de I* 
f daufieitf ttwraciqueifOfjginc 
f ardaimulaire. _ 

' . Ptnzardiic 

| -U>M 

I - £in)gJw ptiimcwvii/C 

I' PtMCCtioo acniqje _, 


__ G*OC S m 6, Pi/:m 

( II QsieJ en fc-ugne ridjtoJogjqiK de \a 
drtoitm db venlncvlc drojl 7 

- U |p»j-mtc 14Z1 diajrt/a j!fflj[iqug, | 


Qcm 


qC& VJfl'i JAM 



£auf ms Jwphragmsl^ue. 

l&}*^ 

QCV jV j &. JEgfl Hywig* Jflfll 

eanlroYW™'"* »M 
-Teorniwicnncs peuvtm 


- r„stinQ* cS ^ . ■ 

•'^^p 9rfndo ' p r- 

p"" 1 * nwl * tuUire 1 
Cl tIiiS'q“t« <,,nsr “ 8t,Ti ‘ litilblt ' 

f .HtJimmMWeS sent incffcicn 
t insole 



!fc Upr^enct June Oflde « v * lies 

la court* de presison turiculfatt 
kits fail ivoquer une scute d« 
Mapftun luivautes : 


4 fletnteisicment tricuspide. 

B liti^seincni mitral 
C Uricmcment pulmonairc 
D hsiifitunce tireuspide. 
S-lnwffisMKe mitrale, 


1II I -- 

:. laq«|] t ■> *** ““plititfciM nuf 

i * f****™^ 

lzh 

CfrirL^^ k! ■ WdWpifllieiluhTO, 1* 
ctonp-iqutnt dcdiSataKin j u vtrtJKgV: 
gauche Muf ljic, laqueLk 7 

A. Inw-ffijanec crLiralt 

B IniuEFuancc aartkik*; 

C. Cohawtoictbflq micr vtfitrkuW 
[}- Mj-waidiopahie dalatit 

t Rt&ccLsiemtnl mhn],. 


21, 


QCM K*9 r Rtnimpngr 2m 


I - J. U'ongPK d'unc rVTsCqpt d**T3c, 

1 pMien.! dc an?, tans if/,e;edeTilt 
1 putiCttliefippeut ttit to rappon r-ec 

A. CKdiomyopatUt hsp^tUOph^ue. 

B. Maladie du iuuij 
C Tach^'cardw vradrituliife. 

D Retreciiscmenl Mnique serre, 

E. Toum ces reponwi writ jata. 


F 

& 


I. Toutn. leictiokrBie? ■suc’.-inlrt peuvetfl 
eue tesponsablfl tfwve s>TKope siuf une, 
taquellc ? 

A Bl« auikufcK%tniJicu^ 

B T^tiai*|ie de FaBoi- 

C, Catcticmwp^iue c-bsUuct^t. 

D. Myww* de Voftii^w m&t. 

I Anr-Tnme du septum nmw iuikuImk. 









































































-— 

19, Qi**l ett I'fJcmcni 
comm D a • !'m s u Ccv ^ 

ur&myoplhk hjpertrw**!^ *t i u 
obvcructive ? 

A An£« eFcflbri. 

B Tnjubrc j «fu rytlime 

C, Mart sublie. 

D, Tfutancnt par MvH nrttf,. 

E Twitcmcflt par naab lftnua^. 


riflffTfJ1 ^ rjJi ^ wc ■ gt'Ar ,y»> ^ ri ^ 



j0, QucJ «< L'cxamen complete, 


r >rvim 

bam, quell 

^ .<*«» Sw^l» 

^ 1 
■ a*** ,.dnp BJ 

%: 


Qi U V 6 J*. 


A. EOG, 

B. TekJhojax. 

C- Echograpfi ie tardiaque. 
D Bolter Eca 
i E. EEC. 


J 2 ™***,, 


3 J, Jouta cc% affections pcitvcm ft* 
Uailiei f»af Itklhode invasive CcaramkhT 
intervention nette) sauf une, la^uc]^ n^* 

A. Insuffisance aaiiicjue. 

B. St^FWWmttfflk. 

c. Cammuniftilion intef-auricuhire. 

D. Stenose pufmonaire. 

E Persistence tin canal aricritJ 



T 3 


Q£'* ,V*J< Pi 3«j 


31, Parnii Irs dpuleurS thoraciqucs 
suivanl.es, une seuk n'cst p« 

habiiuelkmenl mediu-rhoracique, Jaquclle 


A. I'infarClus tfu myucarde. 

B. L'cmbolie pulmonaire. 

C. La dissection aonique, 

D. La pericardiic aigue. 
j E- i'anginc de paiuuie. 


, 2cMS'}3 t n/im 

-Turtle i' 1 " 1 ,e c 5' !lr rei P ,,1,olrt - 

: w » L joun patholo E i<(we chn Tmlint, 

j gjtpitu* peipu cn poison *Vmi- 

liliif. 

t Yamifde d'une attcinte nsilrale. 


□ 













































































s*i?> rvmi 

Mt-JWJ 


/ttUmrtfi* i&V 


I ii, L« ftic 1 Fogies lutirintc* «w*t I 

1 fa EirncupfidVrifart: 

| L (WtridiKnot afftiquc. 

2. cafdkm^i^ic otwtrwaivt- 

3. Thtftfibcfic dc loirillert* gai^te- 

I 4 . Hypefltfiiioo l]c jHiiffiOfUjnr 

| pmiErt* 

( J, JWtrrcijwmcfli mitral. 

A. I + 2 + 3 
I P. 2 + 3 +J 
, C- I + 2 + 4 
D I +2 +J 
| E. J + j + J 


42. Ki. t'nc ijilCSjpe p(uE emajllfj 
J'evofuljon ; 


A D# J'iJi/arctui * m^ocardt. 

B Du myxome dt MetKpdw, 
C De Ja (gtrajogk de Filtol 
| D Of la ftfose. 

ED* i* ptricardiEr ai'gmc. 


—“-----—- Zs* t + th. 

43. Lei douleura thowcjquei 
i j'accornpapifnt hibiiuc]t eFn ^ n , . , 

clai tiquci iuuanti. l| H*i 

A. Unc teniiVjJik * la Triniiri^c 

pMhogiwmtfnMriw dtjnc ur 
CMomJritiUl*. 

B. Dm ridiographt* tShorKuju^ ^ 
itimint I* di-agnoitie dt petic,rilji t * 
ai*uf. 

C. Le declenclicmcnj dc la Ooii\t w pil] 

preiiJen dc I'aniculBljon 
djondrtMitfnilt fvoqu* It ajuidr&e* 
Tietze. ** 

D. Un ECG normal t limine l>mbali, 
pulmOrtiire. 

! E, I,‘absence de fievre Outline I'infin^j 
du myootde algu 


jWe. inf 


44. I f souffle dc hnsu Fljjsnet 
Ericuspidienn* 4 lea caracifnitiq-jc* 


A. Ccie nm souffle t^li-sj-i^iqui 

B, 3] it pcpforct tn inipiratiaii prafondt. 
( C, II« renforee aprdf 1*5 dtasioLei 


CtMirtfi. 

D. 13 maximum le Jong du bord giuch* 
durttnuroi. 

| E 1 cures. tes proposition* Hint esacies 



_ JfH 

I 45 . RP. Lc B 4 ou galop prf-iyitoJiunt a 

It! oaractemtiqu** mivantn . 

A. 11 est conlcmpofain dc la syrtole 

| IvfK'u^irr 

I). II disparail cn pw de fibrilJalioa 
JUficuilinp. 

C. Oki I'iduJic, j| pcul t!IC 
phyiiotagiquc, 

D. Chi un bruit de remplissage, 

E. Le B4 peut i'cnEmdre ehei le iujet 
I jemie. 




v itmKi to** 1 

.. . 


^■oi inci ^[raiystPlea 


ffiHwtiam iin 




liioAi d« 
dt cT.ti ti-dess*u! 
jy* rtsiom valvulaim 


jvcol xtphoidien: 

intif raiioiltiir. 

" i,KiM<n *x»-d*vkuWre gnuchc 
^ cal111 « Wncl 

J^Bcaiwnnn*. 

^iisemf ni m^sccardiaque : MiLadie 

. . .. 

^iaaiie*! catairc apical: 

i B ^^i^f*atnE miiral- 


im 


Rvtatte* Jf 5 l 


4t ptnru l» ^i^nei suivinEi, I utl d entre 
(urf ipetiljque de nnwffiwKt 
peuspriknne :__ 


jL.ti|MPatkm s>4tolique du lose 
I [jjaiatiotfi importame de L'diedlette 
*j^e. 

C Heptomigali* congcslLve dDulp-ureuif. 
D Prtwnce da iigne de Hancr 
l kuEfle i)T.toiiquc siptioTdien 
mmtanl i I'cxpiration ptoroEide. 










































































- ***■ ** ** *“'**”* *“ 
**•' ' t[1 »i. «•«■»< 1“' “■ 

r ,K»f thl1kM ^ 

rtlg **?L m lxr hiW9 **"** 

r*** *, tn ^ lttw,t * l *■ k * M4t 
« * Bl * B Itw tltV 

**•« * I *-At *■ « 4 *i <■ »■■>>Ml 
r< ** M ***** P* 44 




J 


l Qp#I T*** 


la fevrtpCto* J 


c«ppi^ 

BBtr IA.CF ■Aj__ 


6 


to ««t **lr* i*»**a» * * 
——*** 


\aU \ttun«B« It tAV&J 


q» Hrfptfie* 


1 1 Qtot m r titBtft f * 

I tw* c*r*tol»tK'* ** p*- 1 “**!“* 

4«iifU*ir*co4i*< f 






















































I *«*«**■« I 

Lr*«—•'■^c.pi^p^ 

I „» f J J.L«* 

A1 .^tarw. /fl(irttt0T1 K 

| l ,Mip*fT“ ,, “ utrertftrw 

I ***«* i J* P** f ' ■ U VMBVU' T r df | 
.’ 

/w*.**#"*"* J " I 

M *»«&*■ 1 p ii$d V 
■ **#*•* 151 ripJdfmfit 

I iBfpttf fa 

r, rf iiiljwrf« h P 0 "' r 

7 CBrifepAit i hJS! «*r ut J'< nJocardiit 

infpftwust 

J-fijrtt d'cnuee evidente. 

■ TiMenr mteffd depui? * roofs 
(jutiAwfliw. ftbrimk)- 
. raianM {pteWci so niVttU eft Li 

to tnttfWf du toss). 


i 2. IV fwflt fe«e fi'olsl/tt d>ndMirdjff 
wtokujf J'JffM! ? 

Endoardfl* itfJtttJCtJtt subalfuf serr 
prorh«cjBjtfjiJf. 



> 6 , En itlcndinl lei r^u|| lt] 
d r h f jnoftilTurti, qurh i 0il( , ej 
objfftJfi tMriptutlqut* Ul 
qucvatif propuez? ^ l| S 

. Tra i cem ent juitibiplique fa 
infrctieusc. 

- TiaiLcment aymptOEnitique d« 
nnsuflisance cafdijmje 

7. Eli pJus dej hi mDeu]tui^^^p^> 
cam pigment 6 ire a Jimriqurf fe , . U **t 
--—s--- 


A. Quelle sfrail ToriglnTi 

d^ffit {raicanfemt) d 0f unien ,j ^ ™ 

fumrn ? 

Pjsjnscjtion dc la p-nothem, 


9. A Tissue de eet e .sc a men, q utj Mri |, ^ 

traitcmmi <tf flnitjr? 


, Chirurgic a ehaud. 


10. Qusumt’jl fnllu fa ire pour prfrtilf 
eefte situation ? 


■ Prevention de Tendocafdrte infedienst 

■ J he lire a van 1: 3 grde I’Amoxicillint 


2ftT 



bWU&^lks 

***** M odirttrtiL^un 

to ini 11 * 


4- Lt blltn bk^qnt nl mm pMittr, 
<L UE Oe tain thfupiaij^t dtv ru.-v^a j 

Pidju-I n.ilrc la u^iuntM Ai\,k pme rti 7 

And^ttnts pL^jCTniTei t Anti Op lib 


Lnrs rtr l> narvelunt^k p*tkul i 
prfHnie one tith>4irdtie * ■Qtt.S Urce^t 
HQ p. min. mil loimt, reduiit pir ub 
[ ihM^irtriqui tilmit, 


r uiU du cirur ssTit 

ptipji temlen *rtlrWfc 

U Jt.ral, 

tehiars*t»ce. ntrouve ub 
fuller *98 p. mln.i' te 
t Ju iiiB^in 5 ST de 1.5 
ft D! el AVI.. 


&. Qutleii U ftCkur miUtiiUqie ij bbI 
pa ftvahur irowble rtu eylHrai T 


Ubypokatietnic. 


7.4$ huiTrj iprdJt piliini tit liable lur 
It plin {Unique cl 

I Hettt beirdiBgripUlquee, quel ntmtn 


pTepmftvqui 7 


€flronarojjjaptne : 


&. Dam qutl but denianclti^bm eel 
eiimen 7 _ 


Aniiioplasiw d* Uaneie cgupable. 


9. Ridiitr I 1 ardtuiui uet di wrtii■ 

- Atitiagct ganw pUquettaiies; AipWine 
{m mg a vie) + CtopWfiSrc* K 1 * 
pefl(3snt 12 mdis). 

- AciikoaftulaM* ■ Hfep*™ tLovewan ) 
5 jo uts. 

’ - Qeiabloquiivts &***$' 

- Dunnes t vie- ___—— 


TenitpjfB an^rieui- frendu. 


j es mwm ifalnpiutlqnci 


J, Qurlks son! 
i idupte r en ur^net ? _ 

. Antiig^pn^ plaquettatres ; Aspitme + 

CJopidogrel. 

. Aniitaagulanis: HcpaTlnc, 

- Beta bloquams, 

- EVrivts nilrfes. 

■ tnbibileurt de rEnz^'ifle de conversion 


10. Qiwlki lorn mesurts privettiWcs 

nue loui pr4Eunts*aeheivoinpa^_ 


. Arret dtitab&C. 

I - EquiUbrer I'HTA. 

1 , DlmLciutT \t potds. 


4. Qusl eil Tesanten ^ 

de ilratmer k fiique ? 


ptrmHtr* 


[^ saEt dc Troponities, 



























































































































******** tj g* ‘h 


Eftdoctrdite infagtf,. 


■Dfis^edejOdirn^ 

-OHOmerrictjea pj7 d 


I y n( i- a4lfrf i( h - 7 - 
1 fKffbdrtdinjjp.pl,,,, J 
I g>tlmipj|Jt 7 ^' tr ' 






££**« : 

jitwpn « Mh«t W«” ,n,in,< 4 '■ 

7 _ ___—- 

[j. CMtl iriti tflWj «™*d*J>w <■ f 

(’(infirfH r 

--- .-" ' " 

.Qj^jiwtfii 

-fiJpihBflUikW eHrofe 

|l - J’MfcnvJ'i/iuiion. 

- D(^3ti ciyuiTjrj ct rftmew- 
j ■ XturopUbit, 4iikie. Sjfldroree 
1 pjTWthfrT 

■ /ftjptflilr li^infp CjJ7*we, ffWi Wf i 
; jrfKiufj. _1_____ / 


Citti iff b 1 p* j pem jar 

ffiiiwr iJiif fjVC typtiytu,juju* ■ f 


■ initr^K. 

,' ■ WjpertflitKw ntfrittb mA 

j -CvdiamyoptAK hyy&trophiqut CMH 

_- CawgiTHM dp I'rntt, 

U Ojf/dfai CftiOK^fldicifkfti 
j i» friifriBfjiidf Bjjj f^^jj ■ 

- faffingnVs 
-BA V'nan ipfurn/ici. 

- Aitknf fcnoftc^^of soerf. 

M*4rMs4ftCf Uit< . 

■-— ttajtfUfg, 


. Ertcochfj 
- <p difliiFflf. 

1 - ftrujifl en dmrfcijle hn«» 


srr^ri" •*■■£!&* 


““-'driS 


df Pi if bg»g< RllJIfJ . ? 


s. Cfctt df Ul 

Mladht,,,^ dcv* H 77 t1 


rf n ,_ ' ^ 

u ^int Ur, 


pufmpnsJihc 


| M. Cir« rr ful r l*«rT^7^~r 


l| Iff ■ 




dc f’myme de ctuu'cfiicn l£c 

ij£!£PgL.R«mipriJ. En»i, r .ji, 


JI - <?Ue/ "■* ‘ 


-—— . 

' A TJ mationdc ‘^s Sion 


-■■ — “jwrasrwi 

s^saja ^vwiriMte .^ 




»Mre i 


S75-wcPAS >1TO 

nO cniitHg,.___ 


, ui u iri*d* 


IscWeiM* a nut lie du RA,V 


'■nfl ffljljrt habitants. 


SI 1 C'esi dne arlexile pankuLifcnc des 
mpitibrci tciferteuirs. 

Synertyme : Ihromboangeile 

s&lLterante, 


U<U 
1 iy*d 


titfi dtui coratHHinm tHuVqwt do 

»J ndnunt yihh* igiL 


- TetiiuEm anfcrielie ibiisict. 

- Bradycardic inttinslwte, 

■ Naustfi, vunHutmenti. 

! Plkar. 

■ Sueitti, 


nihrfeN-l ^ 11 a Vtuscutmiaii du 
|iQU JiLtnl diiBi Liniufliaanii a unique 


V^eracnUfFO^UT 


!?1 Qad »1 le factewr d! riaqu* naajetir 
dafll >■ nnl*ctk dt Ufl But£fr 


1,1 C]|«ti 




: t dti Jtjuq«u4ci. 


tyiTBit. 

■ Stjeun fectdiM. 

’ superHutLlt. 

’ Teatk » ^^Ik^^.voLft 
iraprc[uy c . 

_■ Olipric ou mirtW 






























































































]„ Quel fit >e dinfcnostte lesk.pn*l th« cr 


Rertr^cis-setnens unique scfrf 


symptom ailque. 




'^<7.'».«•*» * n ‘- W r,m,,W 

„*!- 4' I* P r0 ' Kti "" Civl,t * fCi ' 

„„,l. II »l P oC,,ur 

^ ' Lot rlndlcttiM apf«t°ir« 
" t ’'*iii>«l wrtf ' “ d ' V,lW “ c * 

l‘" „ ppvl lion in u so n 

1 f<, 'Trtl*H 11 *** , PS r(li 1o'. 

K ,t *L e uc^olosiqoo tfltojEt. 

'°‘ iC 0 l, I ,WDC»rdL•qu , r|vH> a 
L lU t filter * 

f*"« on •*■“» >™ il ' 

du dtax^nlf «PiC« intercostal 
r " 4jt ^ rtlJfl dtuiLlmr bruit tiunrdi. 
|^ WB iiaDftriCritllc Hid* 105/®fl umKi. 
^■y i, p»i ()f sijtnf* p*HpMriq» 
j nr^rdiaqye m droltt bi 

jJU,Cll E " 

l/f/CG j’irtjcrilen 

un [i|i i Q.lS nr, dtl emdtl R tris anipltl 
(n vsVtf fl d»n» CCS njfmn dlrliVRtivnt» 
iti audits I ntgitivti, I 1 indict dt CoraeR 
rit dt ^ mm 


3 . Quels sdtii Its mtrts dpa & 
rtthtrchtr ft VinUrrogatoiTC ? 


■ Dyspnee. 

- Angor d’effort- 

- A un siade dvolue ■* Angor dc repos 


^ li liShuuitti eardiii)|Qt 1li 

rtdiaiMpbH Hwraciquc dt fut: 


- Pas lie C anSiomcgilk 

- Arc aypetieuf drtiit lcgtTemmt convert. 

■ Ar: [nfcricuF gaualit glotauleux, 

5, Quelle eit I'tlUikrjie It plm prohibit dt 
trtlt affection 7 

Endaeiid lue uifctfieun. 


6. CVttl diias skives de spirit* que 
rE lrtuve > VeehcMlappler {trdiiqqe 

- Gtaditnl de predion VG/Aone 

mrnHg. 

- Flammctrie < \ cm2. 


7. Quelljpt d'intentntinn proponi-voM 
* 

Rcmplaccirtefti vilvuliirt eortique! par 

prolhcs* mfccafiique 

( 8 , Quel Hi k'eiiimn t ardiavasttalairt 

lUVRiit h rttUser dins l* ctdre du 
pro peralou« thttet paiimil 

CoTc-ftaroiraphLc^ 


^r\ 

i :_1 









































































p| pr- _ , - 

. m*'*™" wr|prc,WW ’ 

. JMtiR*art>rt4* 

. AeddtCl btmoTTMpqv*- 



****** AIM** **>“** 1,1,1 

rf4B| ,w, dJBI !-«&■** *"»•*“*" 

f n JIM d* 

rttrjf jqirn ..(iBtfltJBf i r&wpErBfiup. 

L'llfciTir^'" rrtrtm* U* ritir* *«*> 
A /inau; ^adntt fitbrtlf * 

I r i4JHBltiEwn cardM - * r*vWt dfi brult!l 
tfu rcrar uippfllu. rJpktrJ i IIO-hmo*. 
t 'tpietffrprwn palriftntrrr fit normal;. I* 
Emit! *n*rklk * 11O W l® ■'Hf, L'ICC 
prijjquf Ijaa^diaEf meat retTWrt* dfi 
troubfe df U FfpwliriMrkui- 


J. Qutli MAE J« d'iijrosfJii i\oqah 

drvuri rette dfltikPF thonciqiif 7 


-J WED, 

■ P&ekariftt u'girf. 

■ JjuulTiiw eoronfirc aiguf , 
1 ■ £mboJj> pvfjHOflifrt 

j - DiiJortfan Mitique. 


2. Que | «f If efjjgdoilir if p l\li probable 

f fc+i CFlff p»fJf Off ? 


Pfrrcardrcg- irgug. 


X Spr queh irfbkntGEi Ffrt w* wt 7~ m ^. 


Arguments 

* Sujctjm*. HU 

■ (x»i™«th 0t «i,uc, * u ^ *"*■% 

rirtipartlKm. 

- Us lyndrom e faifectfat* ; Ull 

- Une pitienlt ftbrile |43* CaJtr *:b^ 

- [.« bruit* du c*yr Miflujdii 
I** ETQubtfS df ]j 


4. Cifn dm* t%wi nhSiu^Z^' 
fi squint crlfe «fte*tloa : 


Catdinmrplie symdtriqur, 

. Ctrur rn aspec t de carafe 


J. Qurllr 1 . ra It I'ftiobft, f, . 

df rrEfr afTreiiou 7 V ^ UJk *i 


ElbOlogic Virate, 



6. Qot! ErAlecmentp^p* rn n v. 

tfltt Jlftf titan ? 


post 


Lts Ani i In/hmmaiuires Non 5(5*2^ 

A INS ( Aspirjjic), 


7, Cite* deux jjjqufi froluEifs dfmtf 
affection: 


-Timpcinnade. 
■ Reoidivc. 



Au bout dr irois joui* d'JwtphakisuiiBp 
on note (’apparition cCune dyipnfi wm 
une exacerhai 1 on dr Ea doufrur 
thoractEjue empf chant h pucientf de 
i A Konger, L'cmmeti ca nJioviiseuilljt | 
montre unr renaton artfrielle a 7 WH, n 
pouls Hbiii eE une rurgmrntr impgrtiair 
des veinrs jugulairca.. 


3 . (ju'rvoque pour 10 us ce EabSeiu 
clinJque ? 


^artiponnade. 


_———-— 

qua ctjmpnme 

-"heiP* 

tP-rliK 



r^- ^ v ipanchrmr nt pu : 

, iv* 1 ' ,» 1J0tri4 4 unc 

■ CW D ’^ tiiolcgitiue. 


E pto^ thiorique: 
M.kr ««■*■>'* ! 


-r 140 piquets , 1 (*nnrr eon MVrf. Mt 

^rteudu qwd« (r * lt * 

^^USO-unCpxl/iMTft 

Updurctic 1 1 Cp' J DUT ' d ^ bW ^ B * dt 

^JeonmidepU^SpMSDUJ 

iil»di*b<tiques h>mui. 

5 ,,*mfdffin g^n^nSisle icaHaite tvoir un 
piicmrdi*]*Bique ear n pmslon 

prl*riri3e rriti ilevk i t«U eonsuhltfoui 
iBtmuvr*. 

u pitifiiE ill aij-mptomatique ft son 
(ipiuen ellnique fst narmil tor Bib no# 
fA a l^S miullg au% deux brai- 
L’ECG monire un rythmt iiftunl 
rtgutLer ^ Sfi-'niSn, drs aodex T nigaibet 
en V 4 , V5 ft Vfi iv« uei ifldlee dt Cornel 
139 mm. 


1 . S’l^iUU d'u&f hjperlenslon iritriflle 
rfobtante 7 




c n>si pas one tb>‘pcnenswh 
rielle rttLiianie. Ct palicnl ert sous 


rtilitiatt : 




Une hypHScnsioq irttrttlk k* dhc 

rtsLilamlt rn cu dc pcrsjiuncr dr lx 
PA w tSetius dr Pobj«*f hnuukc.!. 
miLgri un trmemHil pltirnjiool&gjquf 
MiCKLiM *u ctbimi J (IlllEl 
therajpeuiiquti diffiitntes i doitl 
Sdfquain do tic Tun esl on diurfliqu* 
thixttdlidye a An me$.um bygiiew- 
d ietetiquri. 

[ J- Clltt 3 lltnnli I I'iuterrogaUiirr qoe 
'■out alter rulttrtbir^itr u^wr It 
niunbi r*poBS-c iu IraktmrMl 

*nUH>p*rtta^fMr: __ 

* O^strvxne* wuulfainEt i.iTiiirmtftiou 
enesurcs hygiiiiw-diittliqomwei 
rwpeftii). 

■ ConsocnmatUm euCtulvt dr Pak^ol. 

■ Dowt drs inEshy^titmsieUft poti 
adjpi,te> 

- Pd« df d'amrai medKimemi (AWSa 

initemetn jngjtetgaWj 


4 , Qmilt ril I'anoniiit dterlte 

- Indkc dt Comtl > 2* mm. 

-OttliiT nl-gaiiiSes- 
-» KVO t>iinliauc. 

^ Qotl ril k rliqut e ardiov ■*( ul»irt A* 
cr patient ? tfilbitt modtr* ** tWv4 > 

- ■ Diibitc 4++ - 

. HTA non fcquLUbrte. 

- Tibag^qoe- 

- Stxe miKuSin, 

• Sojet ifi- 

^ Risque ttev* 












































































































£,. Offr 3 coMpiitpi Iwm*d* f'ttprrWBfiffll 
urtfrltiit j 

^Aeadtnt vascvJaitf ittthrsl iscJrfmiqsJ# 
«j bdnwrrajfrfjue 
• Jim uifffiMiice rardraque. 

- Syndrome con>JiJrien *i#u- 
Jnitijniiwe iMt 
■} - PujctImji JortEque. 

7 . Q-eel Ml J'^J^liffrnfJiNiqd A aftrtadrr 
(Jim h pirfmi 7 

Sujftdr'iWrjflili -> P.4S < J JO rt FAD < 

£ft 

s. Otffj blJji! df I'hvptrlf JtJJiUI irrfrjfNf 
jjJpjf-i #ui denugdif 7 

- GJy c*mie i jirun- 

■ BiJSw Lprdsqye; CJwJatfroi tabs], fJDL, 
tPi, el Tn^Jyc^idiri. 

L'p^e el Cf^Jlin^ffl i>. 

Kafrtrnj'e (sum gamoJl 
- FftS r /lejmog-JtjbHtt- rf Hematocmr. 


VP4I* i,« prMWrf i Ufl rtrforttmtmiiu 
inittnitmantihkptrutiitur t I rfemuieTf 

p.r Jf iM * irne JufcnK^ra de 

" "^rjVflc p 0Jfr fv tJafr 

JVfliearirt dei Hpihtiu 

c ™ Js 

' f™' plr ‘" 1 *PP *™*1 efeclronique 

^mcsgrcj cons<feu(i t fj tn position 
■feun tn t^rjgde cf'acfivinr frabjeupM^ 


JO. Q«l 

| miJitM« t .bi 0rtlBfl ,| ,, * 

M™** *•■*■«>*££**'** 

| <‘v»luiliond l) I mil “ »»* 


QROC: 


■ I Cltez etc Lit ithlQtf*, 

| *Jgu* ; ^A 1 ****, 

■ ^etocardJic inftctitus,^^ 

- TnaerrnaiJque. 

rtrx>»'; McavKe ^> 


“*!■«* tf* 

I ' ?***** Qftiwf 

-Diisoci'J.on ■liricuJo-vwiria,^' 

’ p df r «^plcxc dt 

_^E*iiicnecdr conipJc Jg a, ra p lrr 

[ !■ fj h rjjj^ IJon ayri.fuJ3i ft - 

I ■ HypertftynjTd^ 

I ' ^'Ptrtension artfriciTe. 

- Jschemie. 

L: 


%££■ 


i( 

:^nSJl 


i-i re Q Bi 1 _-!-—-—- 

pottTHillii.nl: AM. 
AtpiTint-CotticnWls. 

■ in intdicwfiint inTlibileur T Anti j 
teikpiq'** (Phtaflfcatitol). 
rnhtractpi if. Qf»“»- _ 


1 Bonnt i tkui itinioeifi dt niwfliwi 

a rduqwli debit tie* i 


Anglic s*vife. 

■ Hypert^re'LdLe. 

. p^ri ^crL (c*r*n« en viumine Bl). 

■ MalatUr de Paget 

- Fiiiuki afterio-vc1^cT3»Sr 


7 . Dcvtnt unc ilvipoee *»eP f ' 1,1 

I'extmcn bioloRique (IttUflW Pt^ (t dt 
canfi r meraon frrig.iiaff eirdi ftqBc - 

Dosage lie BNP (Brain NiUiu^" 

PcpiLile). 


■* *' 1I « fwttan dc zbum 
_nt«tfflahki dcrim fftKMTWe . 

| - Diabrit 

■ Dyilipinlim^, 

-Tih« 

- Ob^irtt. 

- ScdrnaritE pb>-Hi;ue. 


J 


9 . Quell* kin (Ukt^fl i* frqwcr, «■ 
premier Lta. devint fippurtllM d un 
Nw ■nrkaLo>^ea|rknlAirc« ceim dc 
I'ivbJiilito da I'tedKirdltr ia[kctica»c T 


A tcti Kpai. 


ID. Cilcidtm critlm niiriri ft dem 
triUm mincviH dn S,^ A s 


-> Dcyl triltrtf ipajotra : 

- Pul^inhntc. 

- EtJtbbM margidf At Besnier. 

- Chert* dc Sydetdtim- 
■ Ciaditt. 

- Noduln sous cutaiscs At Mcyntt. 

Drui trirtfH raiatura ■ 

( ■ 

j ■ Arthral fiic- 

- Alkingement PH. 

. V5 atctlirit. 

-CRP + 

+ Ptwe de rmfttuon Bn^oepce^K 
pre alible v 

- PrtUveracni etc got?c ivtc t«t 

d’MJentifitaton wlifiolqF ra P idc 

ppsilif eu culture pwitrrt. 

. Ausmeniattan d'antiewps 

j^Mi. i AHt.O au anu DN^e PY 








































































































^ II^**t*W*»*«* 

p>r tiypoglyclrokim 

*>^ C T r f*eirt» rtTA 1riilil P ir 

*■ UIt Inhibitor dt 
Td= convtriiMl^WlO 
trait* poarw&e 
idlest* ™ lirt,k P* F uMSWtafcllm | 
fcP 4 * 4 dt Ea ill# At 10 * citl tl un BM 1 dt 
■•"V., Use pNiealf ene«M*ilito 
30 Jtfnt thotac^Mf dltklcMc p*r 
^froft Ce sympl*™' nr S™ 1 * 

'''’'I., 1. frfe|U«lct «mi»qu< ■» it 
y bll .niLn, l> P m »* B lrtfrifl,e "** 
j 50^5 m m 11R’ 

L l|il e^l*tiiMi «rdUqu* *st ntiirmile de 

^ 115 r *|Uf S-au^pHBtiaeipulinontlT*- 
l ECC Hi normal. 


r 


* P jui P^ 

^nTd^fTortstsble. _ — ^ 

Xq^U iOtil !«* ^Umtrtls pr^tnlis danl 
ettlE Dl)f irvJtioii qui JOnl CD dt 

^tr M)iafcnPstif ? 

. Ft>R taidsovastulaira-. 

- CLknlque ; Angor il'cfTnn siafclc- 

- ECG i normal, 

3, Votrt \m tro&io ir* vans a ptrmSs < 
rfmlr tan «rlam Rombre d^rp*™^ tn 
ftveur He « dialsnosiLc. QueHtst 
IttvasiT tm k agei-vduj poui tvilmr k 
! pronoitte ? _ 

* EpTcuvc iTcfforl. 

- Seimigr&phie Tfkyocardique. 

■ EchoRTaphte de stress 



ConertimtoTDRoBtovuo,!^ 

■radiJUhfcB; 

- E^iLliVrer ',s PA. 

S^liait: ticn, squill's re hypo lipldique. 

■ AppOrti de k|Ufflti Cl lit troMa. KrffhiMi 

■ DLTijimiw fobrai^ 

- Mfrtliti an Tii'aim AO ir,-uutt5. foie. 

j VatnHcmtat medica.li ei* pmcrit, k 
«t DtltniJs cn- (uani.Ui.lBB. 

I (Juflqn*i.k jours plus Hri-dt rUnwrtm 
I lui. ipm mb (mill a 1 BThOO^il pr? v m 
I prc^rfsiinmtaL oat |lat itamiiquc 
tWjtuiBt ripidinfnmri un ioulwr 
lb*ndfK Mwt nlnrr^ei qalk 
I Wjtiv* i cuasalrtcr m BTi(ni« IllMt' 

LfSimtn clnkpt. i Vink h, «imve 
* ait FC i l^pin tl liTA 4 ll5JS)rl*i 
' Ijfaiti du cixur sehiI rtpiHen, 1 1 P 4,1 

I df Maflk poiik rtiip*n«- 

I L*tMOil*iirtw pulramaiw «t narmik ** 

Ie Ecutt dtVdinvtB (liikqae m iiw 
I pirtieeJinlii. 

i i ‘trC d 1 tnltt* k ttK ' *' 1 ’ 

L.,l.p4»W«‘ST4*VlkV4 rt m 

|avu- 

1 ^.s„ e a^BAWlST pS «lS®lSi*“ 










































Cm j IlldiquE S'l 




FJItk-t I Ki Ht u i Bli 

| * Alter, k pr*itm f ^ 
PI<nf« peur4(] V ^ r 
JroIfE ^vuluint (^p uj| 
Tmi (TjjillcjdEntir'mj] 
pfn 0 niiEl 4 , P.* tf| , B|j( 
NotJim d f 1(| Sq 

mm n>xif, 

A I'hiniin 


■55£^| 


:^us prfw'pwto 

vefa d’ftntre* orpM 
>TfS inffericuft-). 


| 4 M f^ F * * 
******* 


| Q Hi' rt,n 
[j'lrttKirtl df eonfli 


kxtidii, 
L^iiima t>lru 

I ji i'ftdiujsruphjt ,] lnrj 

juionmlit. 

L f ECC * JiKuUrr uhe 
* IttVmn, un Sjlofdf j; 
in empire ft un i„ ^ 




£iJ»™c>4* (. throrr.tnu^ 

j # pU ,irrtortair« veniHatiOfr 


ibns hiatal) 


_ 


fcnduite i ttnir 


of votr? 

;ra]^e~ Hipjmt10thtrap5r : 

flictSopfld* HNF. 

5C df bii pcid-E moUcuSairt 


r Qua tu it iHigmutfc 


>JfnKi»l pjTdflOJflquf 


Embolic pulmonajig 


HP. Q|»J tit 

rwkrrcM i l H 


i.eiTCcrartcM mt t«» c l 


2. 5 iif qufj; nr^uja p fREl ^ ““ 

fc Tc ™ = FmmobiTisii"^^!? 

Jon^uc durec). ™ 

■ PoyJtur ba3,ichflfaciqwt 5 

■ ECO : 3%ftei tit Muffin** du 


■^^iincivoiwittrvtinirk 
■h By i a viz fh&lti ? 


t cfj'* BrdeninaHi"* 


IfifcW qi» 


hnf ■> TCK 

HLiFM “> t deSpLaquni'Cs. 


[I Ami$Ti£V\i* pHf«rtj£rtfJ ■ A if ifmf 

I Cfcptfpgrci 

rBiphtoquuM. 

. ^bimfridf J’Ejirrrnt * wiiversicm 

; fiEP- 

■ Sfatirwl 

. Controff tfrf ftemfrt de risque 
anjiavzif ulajft .grr^j-agf. 


J. yur rfthttnebe-t-oq j« r(j 

pourcogfor cr ft dia gno^ 

Sjgnfr de thrombpphlibitK ~ 


>n(i VLtwnin.tJ K ( AVK.): 3 a 6 mois. 


J - tfwd rst IVxamtu |>k D 
demand rr Jo nr Ja ntgn 
d r e Finiincr Ji diagnostic 


D Dim ere. 


5, QufJj Mnl It j rxAitttni para (|j k jqa„ 
t|Ht Ton peui dem^ndcr pour HnllrMrk 
(JJagnoiiit ? 


-Gazdusang. -ECO, 
Arigioscanntr. 



| j mrHirmMfr^wutk 

- OWub* i&fcfnmn e ^ ptrLmFts* - 
atdortiiiMl; +■** 

■> W cm poor it* hoftimti. 

> Mcra pjur leifamnn. 

T *&*!** > 1 &'T ihj Di^ttc lype n. 

■ Ch k ffr cl itaikwBd*: FAS > !30 ttFAD 
> IS, 

- HDL < 0.10 gfl pmir < 

0.40 s npoy r i«lwmmrt„ 
jjt>-pwtri[jyEKiatmiie ^ IS rt 

C l- CLttZ ! MlUlllBni fltBlqiM dfTmifiiBt | 

aai uratftd Tiyp^rtf iWi ■ 1 

HI A + Aectnitnl VugbIMr UAnL 
1 - (tdiirn Aipi du Poumioft 
+ toJufEiMute R'fenilc Aiprf!. 

‘ [nifaritus Du SlycMuardc. 


3. CJu tL nt I'aijuft dtp QHS iti tbun di 
BAY tewpkt liRpn hUiku ? 

QftS firii. 

*, Dlfcl ki 4 ittrapiuti^ci 

du RM iirrf: _ 

- CocnniLi.'iutOtOFnie pticiituiit mitrale. 

. CommLssiiurtosnic ft £crut Mtvcn. 

- Camniinutolffmfct a ««tf ftrmc. 

- fttm placement vftKTilaiTe mkantgut. 


i Cltn l prtavttH k Tfirtnirt ftvant w* 
i hat *kctd<l« tiliriW (Cttj 
I progrimm^;_ 

. Correction de laVatiintie. 

■ A irfa dH DiginticRCi 5 jonri KWAti 
* Bormt ftnlicoaHilfttion penditii tu moinA 
’ II jrmK. 
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"p5 2009 


fPM***'' 


<T*“*“"* ” , ' K '.. 

"1* ... fniir t °n>™ 10 r° ur 

Uil»n Hi Llk 

rt ri««K W**’ |)t " ,r 6liVatt 
k ' r » jt incur*. ivB cj»n«t* d*« 

L.i, ^nasfultJUwnfirdid^iqui 

5op.jd^dt*^ ert P |llBBK ™ pillt 1 

dfS dtrui thitn^ pulnwinlMt. 

, Qg'lvoqnc pour vous e* tabka* 
tUrtiqU* ? 



2. q atilt «ii votrt fionduite & kiur w 
prgtii ce T 

T. Osi j g^no(hirapi« ■ 

- LasiUx. 

j ■ L<flilra.l 

3,Siunf r a dio R r*phk tbond^ ** 

Ijtlait faitr. Qut muni r* r ait-<Ur - 

\ Image gtocontux, tn itk de P*P^ Tk ^ 

ntkincs a)vtolai«L- 



.kUtlk* ■ Lin nthlflf 



S. y«! tr iiumint (inp^mfi 
ietlr JBoniiUir tlcdnqar 7 


L Hepari iwthmp.it 


tf. Ckt(ll r mD(abi«^et (3* 
lurvtlltifltt de et Initfiaial 7 


ITCA 




7. Apm, RtblUHtiM d* k p*tku<t 
1 nittatoi milfdkcil, M a wartftt an 

■ roakaort diail&llqi* de Si'i iaf&>*r 
I mitral, wet, &!*t d* B1 ia t* y*r 
I -mlmoBain- Qatl t*t v<rtf * 1 


I S, Ijwtk ril 1* sifcfif fc*W*l*k** i 
I modt T >1 qui inrultrtst (tttt 
| yilvukptfbitT 


} 


Aiwct en crtraiu 

fiToHf Lin isnt ki ^ 

| fttowthiw pw »«» 

f. Rempl»:=n> ent v * lyul ® rt 
l.CCF 

'-cco . . 

. mutitton r‘ Ttl]>3n * t p”™*-- 


r^x^dcuv^vw*^ 14CM ' 

■yllvulaiTt 
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C’ii OJpiqu* N 1J 


f M. SM r , tf* W «*■ h >P* lt * M, ‘ l 

dcpni» 10 mi. bJtfe*f*P>* 
(MUbitfun rtkJqoe** 5 

j prc imcr im Hornet* ***"« 
f iherjdquts to feirre awntrui pP" 1 
f rrpil. lfWrtp*J(P^H tf* 1*|W#**» 

J VPJH WJWlP^fttJ. idUTPilf tfcpHiS p3w f - 
I mijitl Ef J, 

I * MnttmigJtoJrr t Asd™ <*c deulfuri 

I idtntiqvn naiii d* pJai«4irtc dnr« »« 

I jpufT pHfWfnli. 

f A ikirtife, I'niflKnClinique ear narant 

II j (tnaiun pj»t^irlli «1 * ajnH ^ 

i put dtui brtfc L’lifteuliili 1 ^ 

J ppl/itoniirr erf anfmak- L'ECCi - 
I 0 ihM ilDui.l r^Bller i M p. mim *v« 
J uis INI dfoilPK* dia JfJEUicPt St dc 2 mm 

i tn m, ax AVF *t v$-v& 

I BioJoffif: urrfe 7 ffre^nik = l-W 1 - 
/ cr^jrEiiiJnr ; 11 rop. 1. fropoolf**: 6 kh Ja 
I nJevr nornulc, CPK J ndrfmJcs. 


j J. Oud *H If di^fHCtk ^Jcclfp’ 
f cajrdJpfrapAique f 

L/ifon was efldcKardique cn m/ifro- 
Mnl 

1 

j 2. Quel tit k dfw^j dflSlic cJmlqut 7 


S>ndipme cofoiiajj-e aigv (SCAJ avee ST 

<■> ,J 


1 3 r Strati fitr Jf ris^uf cardj'oviiac pliire , 

j im mrdj a r se Ion In donn^ca in on ties, ^ 

Haul ruguc. 

4. Qurih iHnpruliqiif tn 

urgent?. 


J 




rppidcniNii >fln d f SMkd( 
tMrtprMIqne McandtJ 
d*|pla doit-Hle * trc ^ 


24.72 heufea 


Aprt* cc at pn^ldurTtr^ 

p]jc* d'uqr cftdop fo(h ^ B * 
J'srtire clrrofiflciie, ^ 


A- Quelle cil voire 


■ Aapjrjnt, 

■ PFavix. 

■ Slfltfnes. 

me 

Bfla btoquanii. 


frac,u! ^ 

<SCA)awc ST UK 


H. Parqoc] m^ni%tnt 


Thrum host 


Arret dc PJavix 


10. Quell? at fal Urfrtptottqi* 

in^titutr ? 


De sobs [rucii on par [hrombcly** on 
AngiopTasite 




tJ tngor lguB: qROc 

continual tire nao 
Q* tl ** { ptrmti d>ppr*clerle 
d UHi inline di 


sir* 53 ' 

^i^g g-nL y —- 

^^TritiiSonnPJia Hindird «|r 


jjJrtlSmtafrn! 
r a v oJt - I CEL 


l^p^iTTt slide II etc Killlp. 


-^prtinli all inftTieUfdeUcux 

j ^gjrrtps polmoivairH 


4 iMerice la pfppfa>l*xtt Pdli-oik/ienat 
thtiofit pdtknlc porttHK d'une 
jostiftWarK* aartique tE qui doit 
bffljflrkf tL'ime extn»cE»B dc-Hliire S 


Affloaicilline 3 fti per OS. j htuw avam 


5. Ppfmi lcivah ulftpachici acqaiiti, 
taquelle se Rrtffe k plus freqti^mmtct 
d'un* inrtacardlk infcEUtoft ? 


fAO 


6, f itez liqii c aidiap^lJiki fcngeraitaka 
l 4 JLCtompagnajit d'un ahunl ^iurh(- 
droitc 7 


■ CIA 

-CIV 
: -PCA 


7, Citer deuJL ^gac* flccero- 
taiLliugrapliLqiif imponat I’arrit da 
tra Dement dififrliquc * 


’ ESV 

BAV 

- Tachic*tdi< lifiili 


3 


' Ceriite 

-Oieree 

^NckImIcs Mwa 



J 0, Dl(rirt ^ **J»*t* Makffqmtt da 
"ttkHftf p^ruardkif ? 


- Fujact +++ 

■ £>lBDdiui»1iqiK 

- PfnL^aoE 


1Cliff Trait sitaittani (Ub^bbi 
d'B^nce livpcrti^t? 


OAP 

■SCA 

- AVC 
-IRA 

- DlimcEsop sonique 

\ 

12- CiUF Iron- lignts cLLniquei 
pfripMnqm d'atit insallVuBct 
lortique impertank? 


; * PAD < 30 

■ El«ELJi*me^t dt la difTerenJitlk 

■ Blppocfaiismt 

\ 

U. Dcvanl u eic Ticbvcatdk k QRS fins. \ 
quelle TnannuvTC nen mcdkatneitteuse \ 
ttDt(3-voui pflUT Til Ttdulr* ! 

Mwumvic va^ak 

"1 

\ 4, Lice i lib k talbkau diniqitt dv 1 

sjndfftuiie d* Pkit t 

adcEnaid-ascik \ 



















































































































































B-N? 


ll_j 


li CM*r pp#t«Jpp« r*reh*ii*- 

HmNitMif afl * 

rmrflblif* 


■ ftgtM nypiM— __„ 


j IT. CJbm ff*w ffhtfrrt *f Wf** * 

f 


id* Ud 
- Pk prtcocr nrtwjtajo* 
■ ST 


ft. Q*r1 m It Iraitsttl n4*r*l d« 
■>»dm JtHh** 


5*- Wtn/i b Htl 4* liw **tft 
’ Hjfcfctn _ 

Ffe «*nt Irrgs F Mugafl* aecparfc _j 


'pi 2010 



*. A 4 mU« 

fc, QmI 4 *** 

iTTtclJM *•*-•* * rtcti n 

In dfn kit»P* iu*4»f* * 

t. <^„<b «**•■•»* | f f * tllw# " 

■ffH ? — 




IlSll » 


1 * t'KI ^ * « » 

j f 

Ik l«ks4*i t«in |I > ***‘ 

Lrue «-"■■**‘“t*’ 4 " 1 

4,^**** *>*»"»*•* 


t kibWnU**** 1 *nv«* 














































































| X ll ftm dnutii** iiwlifi ItCC, 
/ imta It* dt*uatm tw^Bi wrt I 
I tirffuifTf ritrafei V A : 


ft. *4 3$ tu, Hi || 
dTip«fr, 

poll 

, frtidft. TA 1ft*#, 

| jf|IU| f _' *» 







m 


twmmt a ■«! OAP. 

4l< D* ; t« i#f> « *f ka* < hifnffitAk 4 


IOC : Hyikmt uiml I 


jl I1 


RtZftLn- 



Will 7.1 ’-I WV Ht A,. TUT 31C 
TA tiitt 


1-W14 


4 rtkpcd{Un^P&i|M 


1 




J 1 






Cm V* J; 


H«** 7* Ws Itf* 

TA it»*Wm *# 

tfML 2 ttMafta 


lilulliwwl *■ W • 
IOC pt>i H ■ 


• BAV u&kt 

• ft Aa ikfiftftnfcf 


| 1 t 

CU __ 


1 
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12 ptuLbUrtti thtnfrtfcttqmtt 


- 



































































































Cm iJm iqut \ # T ; 


( IJDinmv 20 inti Jj*f apj^n^t J5* 

(t*p#Fl ]0 jt»pn. ipnfTTf d'Uo, 

P*nh r 3 JO-'ota, »ifrKii«D duliln^ Of': 
ElifMirdJtc in/tflJi uif. 




2 < U in* ns CQDpkntJIlijrvt ' 


jf ■ fc'tb^ETT 
- H^mwuJcurB 


□ 


li Tr*iltjttfi(i|! prcphjbniqiir 7 

■3 B j r Amo\idJJinc 3 heure availt Ics spun ~] 


Cm tNniqm N* J r 


| Hotomt m,n^ l° i w ,^ 0 ubLP 
I aytpnit, btv Fo da f,f Bf 

( ^Ljitn pHourdis, Mpjdti J 2 from. TA : 
I WM iui 2 isfj* p arrJa/^i rrvidci, 
[jire»rlaiKi tmrtt*wamtt i. 


r 7. Lil jp fiElc cUitprjui rjuj Cflmplirc « 
IflhCriu ; 


Jonh pJiradoxtP Jg ^msmaul 

I ?■ Eiimitiij pancliajqwi qui fMftra(|t 




■ A VC BcWmjque. 

■iKmnniBjj rtrtbrwn;.^ 



1. 1'mnpDjition d'uj, thrombin 

piitMInntirtoMMmt >u cmSCAST 
T3i nombas plagugrtaiTF 

iiuiH\ 0 n fJ d|olDgjque; 

- AIG con\exe poj rt[e pJcrgeanle ■> 

- AII> dimbre contour -> lAo + ft_\j 

- A MG convene ^ jao ■+ IM 

| 9. H&rtt d'fqtrle habilutUc fa |-|T| 


. Vnneuse 




mUrtU At li vM*t 

uttiiOkjue ft ihromb^Bt ft ISft plat 

iiBTM-riiBt: 


It. In triler* Ef-G : TSV j 

HqRS fun --1 


rt dt i diftvli n lifts 


coktrAl* anti cei|iLaal 



































































































































































rt* nkrii 

* ■« !*■* “P“* l«iwiaJ 

h ** * <-* 
^ jr ,trxtk m i Ufcti ■■ Hi 
L## p.ata *•** 

, . MriS ]1aSi*» p4**f* pbmtri Hi 


L^tCC r*"** '* *}**■# 
rtp#t i pmtwtto^w fcu*tQss*r, 
Ipdkr <*t VOKOLOW f(«l i ^ ■&, 
mft I Mfkini nVWi w« mi 



1 tfeaati 4c*i*-**|rt * 14 

i >h.■[\ipjtfrM - 

- Id tkTyiii 
i * 9 lAA 

■ sui^aitotkim-^ 

I i 

I>*> rt+ci*t*T *t to livtitol ii to 


- Au kmflto 











































































Mod^Wrlc latent. 

■ iUvuxrt**- 

fit cliiiqp* ■>' 

R lfi 4. M«aT*pfc*' *1* fa 56 prti " f|JJrt ' 

| (IjaifHrJ p-r^U4-- ir«*«lM P*W 
I t^^rrwJM jj-rfriifJI# HP' *■*■ 

J in£M .,i,n*mr II, Jl Pr*'"« Hn Cfl “ r rfc 
I uilli i 109 cm, «rr poWj dr 05 k{ ft urt * 

I tmilk dr hlO n, »JJJ* hjfp*i*tJr«fiofe soyj 
I r^jini Ittil it BH tiunli trFjljc^Hdfj A 
l,*5 t-L n*pu« frwi nieJj, iJJ* phJflf 
dW ffi* (tafieilM *p|Mrtiu«t k 
I Rflfonf. t> jtntplAnr bw ^tjfiujirpji 
| J-U rrpiM. A I't l#m cn. Ip fri if uf Jl f C 
cprdli^ue «1 i 91 bi riimt jtlL-'JHjn. It 
| pi eii ion irffriclfr ctl A J60.^f0 imraFf;. 

! E/aiueuJfiltori cpnlnnf«f c if n n r f:( t It. 

J LV'kclrHifdiofrflinjnf nt uni nAiilitt. 

Jr Qiiri f!l k clipgtjoin'r Jtplui probibk 


- IPilifijiaiKC nwuraajrc cfarwiHftK r 

Attgpr 4t KpCi. 

| ■ Aivuneatl: 

* Corticate: FDR CArdiowLse otares (A^c 

$$ aia, S. afea*f$ne. lijpcrtfndu. 

oW*fp hP«$ l^m rt r uux 7f ^ 7g). 

I - SMI = Pffldt/(TijJje)2- pj / (1.7} 2 

= 32 ^ Obrfajjrf. 

*■ CJjnJqur; 

* toH^ttonctqutkVc ffiut, juuis 
3B ItpOJ. 

■# AuwultJiion cuduqia* „t normal. 

^ KG enrol 


/ 2- Uurl.it fc rralirmtnr mrfdfumrnrtm 
/ fc P' uj lndi <M «n» tf’infeu.r „ ,f„ t j 
f I'lflbft ? 


, ■ O^n'vri jjjtrtA, 






m[ i<mc n < du pi(kf 


^Hh^VG 

lipji^i l’ bfCllu 

0V ^! g![5^_—-— 

^^7 t .rtni«iq«n 

, ,n.H0U« P“ lm °" tLrI 1 ... 


.Hi ktlPW; 


com pli cation rtdrmttWt 
tc aiiiuc virile 1 


-^^T^pUcidns d< prrfthlin 

lit M* 1 '- _■ __ - _ — 

^ l jL 

I _£odoc»rdrte- 

. Acti4*P l ibtfltiibo-effibraliciue. 

j a ecideni hcmorrafclqu* lie t u» * v . 

_ .run ^rdtomi ewonil* 


. I r c. pO Vi sue (e[ivyrcic_ 


*' Eh tffboridu ir? Element medical, 
qntli ronifjJi jiropQitrjc;'i#ii¥ I ct 

pa I te n f 7 

L ~ ~ ~ —-^ — 


I -S. Fn pJus iir sa Ih^raptuiiquc mfdinJ 
■Ctirrflr, df ir i flajiM a rati- 
iM’MiaEtuf) soot p^«in|ret thtm 
patknl, iKquHlM? 

I - Statin cs. 

_■ Anitagrtgam plaqucttaira r Aipirmt. 


■BAV 


I d. Gael mi Jmmiu, pa^jT>^ 

traviiil r* plu'i ladlqui pflUr 
vetre dl«£noiljf J 


vetre dljtfiiGiljr J 

- Eprtuvc d'^cfroi-i 


4 Ctf «•«»«■ i^u,, 

aratrf »»DC4 ioeripr* m(iltl j rc ^*ti 

prnnt'ftra d* pOifr he dkata—J ** 1 
IHtonntl ?l dt tnldtr * orrp „ J 
wnJr T '“*ir 4 \ 


A Cel m into cii rrve B ii parlicj^. 
Hiclkitnlt votreopti o,, 1 


- Anfciopkrtie percuunfcoichin ^ 1 

pontarp, 


*■ Quf,,r *“ •* 
hiijiip corporclle 7 


- IndKC dc mute vOr^rdk IMC^pT 
7 Oucis mtif jfi 

piffl-efliiaqiiOi qu| vnoa ptnqrtte af ^ 
ptmr le dhgmtfic dt sjnd^mf 
Ira i tabali q U f t hez ce pj t^ D( * 


- H^frsJvctrraic. 

-TG> 1.5 

■m A-> r3Q/«nimHB 


nor mvri irtiofme mi iu.je 
d'nn e v alvVln- p^* 1 irJ1> ^ M ' — 

. t.ndra^judite infcdw™ 

7. PlU quell. qHh.losk' 

I IcinpifElire tn ■ ——-- 


m 


^ i. Ou rile ^rrtdiDTi usui ntjjttr 

I' IHMbiEiM lunaDti; 

- SfliFTW !> lEutiquc Eli, taj tr puLa.»iLiT 
tvit d( d Du b'll me nl dt bl. 

- BED iB«apkUrECC. _ 

1 - CIA. __ 



- C™mitMJtotojTsi*mitTric pcrcutmee 

pir bilkxiaet 

- CommiHurMWiK * caut km» 

circaLtfkffl extrKfirportJk. 

■ RerapliMnierra vitvulm pit pi**** 
eo cm de forme jci*U.«aiique Impecplt 
A 'jM: «anmissimj(«nn m u™ 




IlChM M IQQiBli t r0,1J t*rCtl“ Bn 
fi^erinatl 1 n^ ,l( 

I firfli aqB* ’■ _ 
r. trtniT . 

. PriM cll “ *< ' 

\ CtC- - - ~ 

“if rt'.iC aiP-U-t. 







































































































































IJ. at** i»* ******* 


ijfpfF*r"P* u —^■ 1 * l ' ,r ‘ ,, “ 

ti-m dnnidf *_j_ 

. &pLt»fcr* * S) J "“ 

. Otsd# -0 *“* 

■ CXinfrTff. 




■ IMI f ibk - J -_L 

d * |JC ’“ rn,, ° cf 


mlr.Imf"* 1 


| dl01 lr,Hll.«lH‘''»"' flbn(t,tlM 
nrknUirr rf'jjjp' r'lKJ* r^'"^ - 

. Anri-irvtKmKjucl 


|7„ «' ftM"*- : 

^niiiJcr f-riff la M 'lflllltt 4- 

II gll I «tt* in mint f fc 

it 




(MUbIiV 


It. QMi wf h DP* fl'HTAF r«r 
(h(Z UB p** 1 *®' PflfUBrd'iifl 
r itr+rtiM ud «w **t±f 4 , 

p>T&iy»<V|"fi n&tiur.w ? 


. poiicbimIImpc^ 


1 19. |)^dir I'Mdf ^ Hn**t: 

. Sui d*dJ** e d * ST «*«■* vmi 

!hauU cnfltabMit Voftdc T. 



20. fltti troki %muJti&ni (Unk|H n 
pcuviat a« i&mpllqufr d'ur^acti 


[Tsca. 

■ oap. 

* AVC- 

- Diction Kftique- 

* l.rtnikaiisug. 


cm 



LQm dwtiAM* ft 
1 Mtkiii* vW ^ t( 


' .tUfKCKirdiotf*”*! 


y Lt cardioVt^Bf I*** 


,s*:l 


j**‘ l j.L '>s* 1 *** 11 

W ali " ( I> * Th *'* 
(^*.—*1^. *»>*'*“ 

^ 4 Ct 

t»tV tpr ttril ro^wml Dxiwrti 
^ —plrt^tSCAV 

^ f *^——^ _ _ I 

" \ hr I 1 ** ■ __— 

^gS^lhMra We wnimJiW. 

itaustcmale. 

.jsr.toinl iKpov 

gauctie). 

. RtsiiW 3 ia Tnium^ 

. TptEnU *^lkin dcntfg 


( 4* W1E 1« E M 

^(iTKird^riiHMacciriRitaH 

i feUinffn trin pibttH * 

-5T*4SCAwtST*-IW4 

(Mibcbji-Aj Bj>aanhK 


A I* BiLidt d*n tM£*rn. 

tti nt IwpIrtjlUN ti l!SIC, m 

**4*t dentil IU f i^eyltqat wjfttduit 




3 

J 


(, NriM tH thftrttit 
tUfspnH^u^vtM wwD(Wit*t« 


— \ 


. llirombolyi*. 

■ A^jflgjgj* gjgg^* 

Tl-i«w tWr»7rt*M* * w r * # ^* 

tUM- Ia p*** * «**•»«« 1 M 

1 uiptJif • 

T- Msjnwfettpw t® 

« %sr. 
srsrrsi- 
















































































T* t» nAJ>,4» '"•" b *■' 

«tr** P«“'" """ ’'’' . nj, 

-- 

rAc U^j ftr* !"* &»*"** ^ ‘ ,tmi ‘ 

bent rhiquejour). 

- Rrfginrf h^pOH?de. 

,^y W irr U ^ dgriKlt - -- 

UKICIMK »W ■ fuW ' '1 “ r> ^ 
•IKiildrc 7 


‘1 


[i 

b 


10 . Cht* tttit pHtwlt hjr^M-rt-ertduc 
di-wucjiff. cj u ti fit MfcdrmitBnet ft 

iltflndrf f — 


- fA < 13 ft-tP mroHg. 


C’jj cfiiiiqHf <> : *: 2 


I SfuJimC S.B. ftfi* iff 26 jbj, I ttf [riJt#f 
I ft P'lpe tit 8 ini pour rJ^JBiti^t 
[ ifliruliirf lip- 

| QuIjict jowri iprfi *f«ucbffflfJtl. *Nf 
j fimurkf pour Mvrvp tit i itft* 

f f^rtl tl dytpitrf* freiittitf. 

' 1 Vunien {liftJ<fU( jrrl W #tid<rflf* : 

-1 .'n £ tfDipfratuj'f i 40*r 
r Lw tjtbytflfdk ft I2fo‘pin. 

[ - I n soufflf SyitoPJqifr *jKX«- 4 ifitJrt tit 
I ivif UJ. 

- Dvt rifts trip iffttiU Jim 2 charapj 
| puJmcrtlftJff.i. 

I - Lw TA - 1 10m mmUg. 

| - J ; nf ipIfnenl^Kft Fk, 

| A Jj» jadMoffe tiu ifu>t*% tit fw : 

- Dwmitr* cardkqar - 20 tra. 

- (Ijiimi; Iff [hflrifitjiif * JO cm. 











































































































































1-*—*^* 

prtitioe vtab^wlV*** : 

4 IM 


■> L4o 



ll^Dp-ilr reErffiiK^ 1 ***"** ^ 
4ki) wWlM*)* J, ' re WH * ^ * ue,, 
k IW*™ * fJf f 
wtggMgtg) A 4 b* l ? 

7AMG - iwhM*PlU CMivtxc.^oubk 

bo lift 

* .2/3 sup ^ TrOflc uTirkl palmcnuf*'- 

* ]/j Mif-» Otilicncgauchf. 


14. pdiian dtui i|pa tiiKultifokf s 

d'ujir ImflfcMtt ni [r1 ^ ipipon* 11 ^ ■ 


B3 

- H.gyJf'JVIff]! todj3 lS 30JF-f|Lit- 

- B2 an fojtTpuIfflOMirg- 

15. Citer pu meios J etiotojifs A I'oriiime 
il'ujic >Bsuiris*iioe JOftiqu* : 

- RAA. 

- Cofl|£nitiic: Bicuspidk. 

. Mafadte d* Marian. 

- Eikdoctrdrte infectious*. 

■ TraumaUque. 

■ Dissection aoftique. 

- .Sfafadtcs infianiitiaJoi/fii on infectieusts 

(Spond;, tuthriEe jnlt>fosjmt K Lupus 
erythffimcu* diis^mii^j- 


MT 


It LTi pitkpt iuni pour r* t ^T ^ 
mllr*] non mri (SW * 1,9 ^”****1 
ACT A, «rrtt* lui-mlrg* lf ^* 

•ntLemfukui. Di» jMf? ijfj-* a l , b ^ 
pr*itnU It meuibr* Jufifftn, 
rroni *v« un dfnefct 
P»pls ptripbf riijuei cp tdkpi. ^ J| r ' 
[Ibiii ppfllrifUF] ibotja, *’ 

Qii Tveitu* IHJur ™i* tt 
rtiniqut ! 


■ [school ie irtirieLi* iigu£ d« 


mftrieurs. 




17. Ctm A ilpci d 'uiii iiCivhc , 

j pje *e: up lifttit ftm riiooml, dtp* 
qpl(u] 4 p E 0 irtl It urt JfDiEf 
KhflcirJBCijrtphiqu#: 


13, CUtE dim niratni ± ih^i 
proniQsllqut dim 9i tnJ iqeh> fl pju, K 
hypriiroptilq ut (CMK): 


-ECG 

- Hcbreapdiographie - 


19. Chex une pllknte qoi vitni 
i3'aces)1ieb*r par eeiarienwt, ^mcLit *rt It 
rm mpltc a Eiun A nedHhrd tommiat \i 
pr^eeir ? 

- Emboli* puknomirc. 

Anli coagulant. 

20. C'ltrz. Its slacks d* HOIZNAN Ion 
d'uiit perkirdllt hI^ii?; 

- < 24 heuies: Sus^dceaUgc dc ST 

concavcen haut EKieieriglKjbiBJVl. rondel. 

■ < 4& heur« : Reiourdt ST i la %ne 

Lsoilectnque; 4i minuton dc I'KnpHlude 
dc T (aspect en >ertc ik moatrc). 

■ < 7 jours: ST tsoclcclfiqufc, 

Ncgativ-ation d* T dani loulei 1« 
dirmtionJ. 

* < 2 mois: Nonnalisanoft 




tr<|U v* ritnflc 

„ont mthttikdepptoTB^«* 

P rbel1 f trssioi^i el suiort RodurBes. 

' ^u^eot d «.«i p.r «• 

^ ((Lll tB vide *'■ 

. 

hllI1 ptFaiuT(*Jll JL. 

1 L Ucolu ^ 

! , aU M 24 nw ftp*'* inl*re«ttl irflrt, 

Y^m n It 1-1 

. rtirnum^tt up roglemtol 
f ,ikdk*itnUq«* w» 

palitiihnpLfes. 

' „ D9 douloaren!..«*>*P' 1 
1 ]U |iLULrf, , 

mItT.tllTllWlK'' 1 " 1 '"* 

-“““£335-— 

•xzsss^- 

biiitttikj. 

ECC i 




m tw « 


| l.Ql l 4*'0qBt ponr >mi tt HbkiP 
1 f Uaiknn ? J unifier ^iw ripw*- 


- t.nOKJfdLi£s^is^4’(hlor wt vrtw 

« rt .qu*^npiomiA^=^*^ 
cudiPV^* lAucbt 

AifiBcnb: 

. F* > J sctminti 
-CbipoteiuiladtlTl- 
. FJittiss^erA d* U + 

Hjprt 

- SoufJU Krfiiqut 

. Aspect tu fllWiei 

^r. h-laim bi^tr*ks_ 



. P utqoi* ptikbial- 








































































d* Jj 

i n < Wrt' 


I *, £■*■»*«* ^ 

ntnirvl^ 1 * : 

7rJm^ ca * ni d * IJ 

75Tmd‘ PAP 

_ H pemLrljlEilif^ 


•ncn'httaT'^- 


% Dauntf un si*ni cliniqoE quhi£M li 
t ravil* dt rtMt ftlftttlan:; 


Synco-pc 


HTAP 4 Lnidffaanct 


^ V ..rrH? 


S’ V _ . . f n ■ 

^cr^vr^fiHTfO- 


^ H¥d (JiUKi 1 ^ 
S^oiew 35 rani- 




-L’oo*f ?tV l' W ' 


. l tinw= i. 

..r-^TSw^ 


pr«,u[fsiii iprtflJrt irffl a * 

HifficcyftujT- 
I - Pr^ca-ulioni : 

' 2 i P priWven«iei i S Ji J’mBnwIt 

* Ana£rDb?e< lifobiti etiriiblt, 

* Au pic fttfiJc OU friisonS- 

* Sirtf intibwtMflV** 

> frfl*v«n<Pidc 10 «■ 

7. Au IWfflii jmr d'b*ipdrft]*Mti«t Tr 
piljt.ni preface unrp^e dr 
hrutf Miu iijgJl-f 1 

nturfrtoj Jq uti crt foj*r. I'fl EC'G t*it m 
□ rgtfiet fvwr 


. Qutllr Hi i'ffl&nnilit 




ilss^' 

jiQ 5- , 

rtpot.MftftUOit 


- rjintl ist It d*7 

c t>rilpIic>(iuu Eltpfriqut? 


■ Qudrtl‘“*wi ^ 

voui ptrmet de ton firmer Vftt T ' 1*1 

JltjinDtlJt ? 


L trt 




dfn^oni proper, ^ ^ 

don i rtaunid la 1 7 f P** 1 **! 


C*i ClinkLutTii-: 1 


J I** 1 * de' 1 *■« r * l1ts * 

,i^ 1- 1Xrf I mention* leg wl ? 


VUdftPit U-3lp H^dTs^^p 
rictratntni pour cancer j t tJT" t 
twwuh* in urgtnctp*nr q^TJ. 
ttomkque Mioci** *n M >h 

line tBeh)tardie. 


[ l, Qmt til In Itr diifriQtiie j 

- Ernbotie pulmnnajrc mtsuve, ~ = *^ 

- Ar^umenli: 

* Context? : femmenoiigofe 

dvinir^ie nfccnte. 

* Clinique : douteur thoraciqut, po|^ 

el tBrhyc4Tdic. 


——--1 

A0U itre iMtllut en 1 

— 1 


^n rt |,||5 prt os ?M menf iHt »im 
B lTt tla*« d * 

^T^giminfs K - 

^ IW rtaiusitr Its d&i«, ih bil** 

tjiuls&ique e*t nicesialr*, It^uel 2 El 
naell t tit I* valcur ilbli dans it cm ? 

TlSR cible, 

. Sa^alsoreMde:? *3-_ 


2. Quf rttlifrcliiri-vQui 
fyvtfaiatiqtiemtDt a l ^imrBdkn^t* 
Eiquel Ciamtn C&mplim«t»kt JwrM 
dt i t f Ohfirmer ? 


■ Noiii>n de lhrumbophttbite i» 

iriKriturs. 

■ Echodoppltf dt^ mcmbrti iiifirictin , 


3- Un examen hio]og,H|ut til iieiIm 
diagnostjr Jtque] ? 


! * fia7,Qni£trit. 


10. A V ci hotardiegrip , hl # H on n^m 
line dllaUIlM del cnitis d r&Lltft, C*Mt 
forrar iltfinit one T&rtM cliJilqu * At wB< 
■ITctliAh. laquill* t 


ill. Vuut *vittr une fttttitiof chrt 
I des malafiti mlltfi. d** ratiuf« 

^FHjphyljtliquf? doLxenl (******** 

I citrlE*n mcios UPlft - 


. AmiCExigutanii (AVK)^ 


QRQC; 

I I. Ommu, ihiu,^ 

[^tiUicMikt suf TE£C 7 


’ Absa,c * d'-Dodt p ftvifiiVtxiaiBvitjtt 

rurv^d^rjjis^^v.p*^ 

pause 

■ li Q'R.S cti fin poyf v extras^tlftk 
ftmiggLacg, 

| 2. CiLr*dt«i mdrt attain da (h« 
^kctftgatmenm ci att^ti: 


■ TV. 
- FV. 


3, DtcriTf li ndift{rtpbfM pialaatUitE in 
tnit riirtxlm»Eatmtlral Kni i 


- AID - Double tontewt 

- A MG - Convtxe, double bossc, 

- Ai0 B 1Udi%* 

- Fas dc CariiitKiUtg*^*" _ 

] 4. QatiJc tit Li pkf^«M*0i d* 

■ j I'OA? rardiotfalqBa * _ 

- Accuiiwlrin iu L^ide 4’-c*i«anc 
plaajrtWiqiK au fiivcia de V LTUHStrtsum 
ct I’ilveolt puIttHiiuiit 4 * T ap > 21 
nnnH^- 

. Ttmis'udftldafls b^****^ F 1 

dam. It-, ftlvfolti, iimHasiab dex 

icbingti l*itvx ilvWiQ-capdVlim 

I S, CUv* Atn de mwttbftftf* 

I miirftk cltf bo^o* ■ 

- Endocajdite irdecliwU. 

I, . slftjsdifi dc Ba.Tki^_ 








































































































































Tdin ™ 

p«.r k* pr»l***« Molrttq.« *<'« 

nr; 


^ Preuhe*** biolo*iq«rt 
. AW4> J-HrtKMgutoM 

. InconvAitost: Rra^tort** rt durM to 
vie count- 

Pro4hi«Jl rnfe*niqu« t 
. Av^lJ*f dc vie ldt1 * U * 

. inteovdnieni: Aniicoigal»nt * v.* t 

D^siitscriion. -- 

jToif* deni rireoiUJBffi dim 
kiqu tik* l objfritf Mr«p«ltlqH df 
riiT a III tine PA < 130^0 mm Hi ^ 

N 

Diibtte 

InsufTjiJJKf rcnilf._— -- 

&, L« irdimfi del mfirtSrri iD^rknri 
■out u n ttiti jt»ndpjrr de q«0r fliiac 

m^idifamirnlfuir ? 

- Inhibitrurs eilcique*. -. 


9. Djijis r'lnfurctui du myoeird* a '£°- un 
$us d^cili^e du jcgntfn« ST <Jf VI i VJ * 
i'ECG fadlqia* I'attfinte df q utl 
feriitolr* ?_ 

fTTHTtrpirc aMcro septa f ■ 

I 10. IJonura la cT#finilPon df J'irtdei: df 
p resi ion a viioJigyc J.F.S ; 

- J.P.S = pression systoUque de chcvilie / 

prcssion systolique de Thurntruf 

- VaJeuf norm ale = 0.9 - 1.3 

* Si IPS < 0.9 ^ AOMI © 

* Si fPS > J 3 ^ Midiacalose. 


II. I.'n dourriil^n. d« 4 
hcnpUjli.pt tn t■ rdiciiojj 4 
th*Tt* d'llnt tltralti^r 4 | t 

■ C*t« ■« 


rcH* ifftfllAii: 


■ Ccmmuniciljon inter mjji 
Hypcfirophie 

- S’.tnOJf pulmonaife. 

■ Dcxlf opos itian df 


- Donna It print i p * 11% B * 
ptrput dt tliiiif I'lffectlon : 1,11 


. Cyuoie ++, 

- Ou Scuffle lyttolique dt ut^it 
putmonlirf. 


■ Daoft« l camplkAfiant ra»j tliriI ^ 
tttralftgkde Filial; 


- AVC 

- Endbcudile inJ'tcEieusc {trrcffc 

Oilirtffttte). 

- TBC. 

- A bees du ctrvfait. 


J 


12. Pan nr £ IfscnraeitrLiiLqufi 
iimiolo£iqun dt la polvartbritc du 
RAA : 


- Fugate. misratrite, 

- Touche les grandcs an i tuitions. 

- Dtsparait sajvs laisscr dtt scqueitej^ 


13 . Citfzdrux si£llfi MSiftaEuuitlquti 
iVun rtiricissf mfnt mitral serre i'ihe* 
sou pits: 


, Eclat du B2 aa foyw pulmonaire. 

. Distance enire VicM du B2 et Com HI 
r£duite. __ 



,*toinn« k 


, It 

It dtlfcfwsnc 


j» Mort mbite- 


* dti dirKh until* 

i<. a** —. . .rtiivtn*™, wm™ 

**T~Za di m I. irtHtK.1 to to 


,.rf£ 


rr n I s.oi’>* «■■ unOKt 

1 1 ■ 4 tontw*«« jnlt>toir..<teiii 


;; ic tow*' 

































































































































[ 9. t^uif Mf frnnffl MitpWiiMttJw l u ' 
perinFl dt tatflrmtr « dt agnpidf 7 

11^— 


' J0, Qp^rrc he votr* rondure i Irnlr to 

ur|tnrt 7 



Cn rliji^vi VJ 

| Mr, M.A. l(i dc 69 am, rrtrtit* dc 

! I'iduriiiiiji, fuinr iO fjgjirf rtf i pirj^ni 1 

J efipuli jjiQi. Ir Hi tmfFf ihhsj 1 HTA 
j drpuii t4ini par wh diurfnqur, S(wt 
j drrnifr bilin biclofN|uc dalinr d r uft* 

I winrinr objective hoc stymie A jcHa i 
1,40 p. J, un la us d’urff pliinitiqur & 

| 0,JI ^clun raui ptijjirirlqlit dt 
( rrral joint if fl mjj/L [/etude c M unique 
cf» u/iart rerrvuve one mJero- 
| alhiimrnuriCr II roniulirliti ufjjenrcs dr 
I JFictfccmc pour doufeur tbararique 
f spoofing, lr*iufill*n£t irn dJanf du rfos. 
J A FaMfticn, Jr pafrrnr tit minx* ia 
prciiJon arllrttlk rM A IM/92 mm Hr. 

J L'aujf urfufiim cardiaqur objective un 
r* thine rc^uJicr a 120 bpm, aver un 
I Kiufflc EfiiiloIlquMU foyer tf't'rt 
L'aOKullilJODputrnonijrr nl no rniii (r, 

L *ECG pmtiqui rn ur^cnce montie irn 
nlbrntfiauiili 125 cycle trim 
145 rjcJrj fm n. 



( I* (JdC/j ttobt Jri pri unpin i diagntutir * 

Oi ii wifl iWftr i ivaqn*r tn urged re 
devairt tine doulrur tfioraciqtpr afguc ? 




5 . Lr mrtftcin de gird* 
riaiiim par un bi| in bJo}o E aq uc 
d'urgenef, CltHoi raamer ^ 
pcrn'cctanj df dyer {t dlatwalic ft q «j 
csf Jf r^ultai mtmdu dam ( f tti? 



6. Qud rs[ ]'dbjrc|jr principal d* y&in 
runt) tlile tn urgtJifr rt quel cn nl h 
m aye n i h i rapt u iiq u e ? 





&*Tm*** ^rc.Q*d 

-■' |p, T .tD*uH» fBvhagrr? 

=“=^ !=s “ — - -=“ 


dr I 1 HTA qut rtcevalr Cl 

*; ^ t vjp* irrtiblc-t-H »dfqmt * 

P - . pr jtz-vOUl prftput ? 



.j L t piiicrs tit cootr4l4 i devi aa®ii, || 
^ p i#b*t *e pitpifcatkm i>« Jitljm, 
^ICG prallqu* cn con sale jIiub »o*tr<- 
iB ranine irr*(uHtr **K bh IH^h** 
fjtrilkqvr ^ ,4 " Wns oafri p 
vHfcblc-J. Quel rn Vtlrr dinnwlhc ? 


10. yudi ion? ki d«ui objfcr|f$ 
itirraprikiiquiEi dm nr I ill t 


=S&£ 


tfitnrilt iHtehfr, : 



l*%«**Wl i rfibttJ nm tH 
tilaurlgB CniLnff p«[uti» Et Cl d-ini 
qnttfeyl? 


4. Ei md ttitariiif piunnnitt 
iprinuTdoncf d’unr h>rpart»thcripk, 
qacl nidi(ai3Eb[ iiiMmi dou uh 
jiiJ m id<u 1 tit T 


s. Cut* fll litBrH yk TiplMriqBtl lit 

rtatlfim* lortktnt imporiiTiH : 


6. CiftiOl mithadti dt 

rfpfrmiibHiMliaa tor»«akt bU 
| njfddfBtt tihftw4t jjyodrd* = 



(tLiriptut^n 

* jdnimniEKi«4« trlta«^ d ’ 
I centre-tftdigqU tn 


































































































































! S. t'Jfliiu neim J PfTwntoflJ exfdko- 
I * ait ulUrn-t |n«Tiir Hr* i 1 'irl^Jlf 4 'n" 
f *dplr rtHtfltaxitrl j 


I * 
L 


9. Quth iJtqti lUicnlEilDirEi prill tilt 
VtufiHfffrrr HH-# ruili til fit tit 
Importantt ? 


I 


J0. Oni fr#ji majBitlu fjfttnqmf 5 
B on prut rtiiriinjrfr tfs ft* 1 VuibOlJf 
piflBJiniirf j 


£ 


II. Cifci 1 ^uiii tf* ijncspti turvtBini 
* I’tffon : 


E 


I 12, DpflntxJo 

L rff '* Guitar tit It pfrfriniJf* aigu? i 


j Ur Qut ugirifT# 1m cJmp KILLfF J ? J 


j 14. Quel fir te sauffllt ^aJ itfm eigne tT UDF 
/ dyifonctiotl tfigwp rotkkt aorljquc ? 


I IS. U tlliff (ihiili fi k 

** P ri ” d( «"P«» 4Am2***n 

(ifrl MdCill ' 



J 7. Lx prhfllCrtl linm, 


J mment ST d* VI 4 Vfi m 
| de Meiiiiir un tofaFftn d u n , Ptrf f«i 
| dam gud uitliQin 7 JCei ^ 


J >** fc" Pl«* <*« Cr,lc ^^^hi^ 7 r 

*>rdr™et*r S ii.lr( i | EU|lBlMii atl 

d^aJxgr rfu if EJliei , t ST ^ 

*“* risque, « Jiat ||* f | a „ f iJirr/n 


15. C<ftr 4 c fi litre-lijul if | tj 
iJinajn bolj sc : 



20 . (ilfi 2 nfs nturo-hftrtn*oiiis 
*£ man[ iur J'msufruincc cardiiqiut; 




- pia^ uC 

Cm* f 

js ml. V0U1 c«D»lti I 

** ,mr prtorta*** taiufct 
y * -f # 14 *> it m >je^* w 

Cuf - * 1 pisiiiSm. 0 til [ibjitq'ut 
*J ( 35 piques »aai* {P/AJ.ii«t 
*n^ t drrir ir1ku11 * r ‘ MV9lu 

^Tioii^a d’un lynElrnrat 
^J f t 5jiupar»v*nl, 
f*f u l ii iip L i lirdio-pulmeniifurt 

L * P '^pJ* pnfMi® 1 ' 1 irtfrWh t PA )« 
pmllE- la fF^ utntf m 

1 bpnt, la fr^tnet rtipdri. 1 *ln*FR> 
n ,J <*n*P* f *'*rt »tl 

^ dc il intlllluHl 

it leit i li iriniiriat he 
)’ E ilir «l“* le Jqi H* d « 

(rtf***®* 1 ' 

L .j;CG tuii'inl a W rtalisi. 




■rTTr.' 




Lir&csutuLiht on eiKcn tn 

:*rKterii%jtt Ac it deul<nr, 

- Elretriqac : HA dtaal*|f du wpaeni; $t 

WKive, non vim mircir 

fliiiviaiufcQ 

- BkiLoglgyc ; Ktittvnt AgiP^omflca 

it. Qutlit pri« *» tiiTit *« 

iudt: 

■ RtpM +* 

. iTiitnutai Tccdic watTiteui ItiK 

d‘ir.lv tfftunmtiovrc petes AspiiHW ^ 

& 'i uu IbuprortM \lVi ras's pcnd»«t 
cti radii rt pirswintni t»>niq)K 
. SutvpHuscc de WBci^ CA de la 
laitrmct du uimmcErt- ___ 
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Qutl ril*goo*ll< ivoqU«-votf« <t»jnt« 


uhletu flinj^tir 


r.Urt tableau de tsm[ 


-A sped *n « carafe* : s°* [ le n, **‘ rnum 
dc Jirgeur an niveau dr la panic 
moyennf. 


9 A quoi corrripwnd lr pn)f>l 
.^^.n.iautdrcrlk.lTreW", 


L———— 


Vdi*s»lif: (Ifvition hJm pfesiions 

dfoiies avcc tgslisalion press'®"* 

enayennesOD-VD-Capili*^ 


"Flute du dfbi 


CBl tHmiqui Pi/ 

H* <** « i™""" 

<*e *rtf Fi*l ft I'miptk., 

rt'pn tm*m&** * tVT * ^ t rt 

M 4 „ni *u* unjt ac* *■ eirdioSejJq^ ! 

pour HD* <t? sp rt(f dH * 1Tcr ' *■ P’ui tn pi u , 
attorn fUE*^ d* dtiuLtm, 
iluartciqnei si 1 effort. l ^-nuHc t*uit 
pM , ellkufi 14 n^ 50 ™ d urt M«fle q* 

I'viimmdliilq^ irou^ un rytbn» 

I rirdiaqat rftulkr im an ianmi 
I clique tudt* rijWiH. irridiint m 
i-i ri>tidf» tl predominant m density* 

I e ,pn« iimrErtstal droil, U d*uikiq t 


l.lTUlC 

1 

vntrfc diaaaonic T 

fTRiliecisseinent adnique sene 

symptumaiique 

TTEadiiifrel l« tUqlqutidt 

ijravili qa« |) restate ct palSenl: 

~T Dyspn^t dTeffiwL 
, Dootert* lliaraciques dcfTcm 
, Syncope d'effort. 

- R2 aboli 

J Qcorivez l» radLOgrapble el I'ECG qet 
MrrtU pr/ifnier « pttteni i 


. L a f^diographic ,non(re unc poirtte 
globuloLLSCp suiK iliaplifaimaiique. use 
port* ascendanic ililfttee, 

, L'ECG mofitft une hypetnop^K 
ventriculaife gauche de ivpe s>siclip 

a vrtd«ontoTn4|*tiv»dBlltt 

firfcordialcs Raticbes. --_ 

i 


^^T^UOliEI'' i kiwi^phSqwi 

l.# d* < flte jna1ldi * ■ 

-- - - — - 


1*1**^-— -=—=- - - 

supineurou e&il i 4 * 

^f^irtique -= Icmlswiims 

.hvS, 


—-- r - =— 

"T^ ingiion dm dibit eoraiauq a I'tfforl 

‘ ^gpicrtlatkiri dec bewuii a [‘effort ca 
fl *y £ ine due M'HVG, 
falbologit cononunenne aHocifct. 

[ □jjiumitJOn dt la perfuiiOtl MW 

" ^tocardiquc due iVHVQ- _ 


7 tin dthvri dn tnilMfleiU »Wk«i qvt 
rcecvt* vfllrr patkftt *u ceim dt wo 
hrtpitftlMalS* 0 ' quel siTiveiff prnjn 

ttitrapculLqae el qu'ia jlllqMH-t-Il * 
]mg Utrnt^ __ 

- TrUtMMtJ* chimrgjeftl tun*if tpria 
bilasi prkipintoirt d d'optrsbLlil* t 
rem pi acemcci! valvulabe «n^ue pa* 
une valve mte&qtt 
. Trwtemast p« AVK i vie avec remsse , 

du camel de^TVfiDuitt^tnnrmenE 

E-ar AVK - 




. g uc l nna«" *"■ 

nduprnsah 1 ' P ,M< rl,tI1 ' 


. QatOt fj-fi 'ij | 

Ll* rm * *C >T * 1 tf tf«Tti» ra E 7 

- StntS^ ■ 

reebe^be dc fuj^, 
protlemH btcHmi^pqwL 
' StowlLto twlogjqce & LTSTR q«a 
doit fere con pm « 1 h l tt 1.5 

- SuvoDue* i J tt t 

IRC11 puli UH FjLL pij U1 
■ Comutiation it steoitsLaiit. 


If). Clltz i* bmu ink* tata-pi* iti*u 
qut veui rtt'bcrtluTcz ken dt vei rr 
ish-i: 

■ End«*rdjLt sur prelhiae ptecoc* w 
Uidive. 

- Atvidtr-ti t^nbc^Tibaliqiyrs.: A\'C 
i^liwiLque^ 'Nf&nboyc it pmbtw. 
AcddeoO bemorri|iqvei wconda im t 
yn jrmdoiiit 10 A’ii'X. 

^ Fiiitei pan peadwHaqaei p*r Ikbafe dt 

I lutuft*. 

. Iki'miOrtkKi 

* Anomie faeff oh 

E)i 9 m^lith^OT'Q ue ' QRCsC 

1 . rattpbk* dt Vlaiamuwt* 

: Cirdi»qat t 


' IncapM'Si 1 Biu,n *'*”* 

b»Qini mtlaboV.^rs » ^ ,3 * I>L 

rre^w^.'- pt'«” 4, ‘ 2 f* 

~ _ _ — - 

Phaie l Remplt^* vtnuic^ra. 



































































































I 


j aut (teifj frr«DJue*f* d ifaraffl—** 
nnliiqijf dour Jr nJfpnJiiit* til Ja 
nrrJUrfr roJw*4«* : 


I ■ L'inj.iiJTfiaJKe JJi Ftrafr. 

1 * apjttque. 


1 4. Dpi*! (lebtfr dr 

;'by|MK(Adu, an rteJitrrhr rntrr-autm 
uat tileittv dfl^JH * tihlt (AOC), cJt« 
Atm JypM il'AOC - 


- Li prlacnCt d’ync mkru-albuimmuitr 

- La presence d'une hypertrophic 

vffltrjgurajfe gauche. 


I 5. A la pJme fiFgyf d 1 un ijifirrlui 
I JjiferFnir, I'ippa Hrkn bnrljJrdunr 
I bypotfJifloA. jiu^cl^i unt Eur^eftf-nte 
( JpooEan^r dri * fJiirs fuguJalrts fTSJJ fait 
I rraindre qutiir ampBMw ? 


J “ ttomka au v«i trjcy Ft drert. 


Z) 


J d, J^url tit It Irailf merit d'dnr rrabolte 
f pirimojiairr miiiFvc tn Jrui dr rbar 


f- La 




thfflntbgjyse, 


j 7 * CitezQ 2 ftifin nlncirdiuiij^ dr 
I dframptrlfiEion alguf d'ujie miyffiianrr 
| f*rdJiQur clirofricfur 7 


\ - L'anemic. 
* La fitvff. 


/ S, QutJ at tt frairnrirnt At thcdi d r unf 
iffMmre alflur d'dd mcjnbrt strung ti e 
* unt rjnbolir arifrirJJf ifstimiqur " 


- Em boiKtpfltic par sonde de Fogarty r re 
urgency ct ulUriturtmm traihement dc 
Laffeefj'on emboligrne. 


/ 9 . Quti tsi U rifqt/r dr rfdulre unt FA 
j tacitniir n&a mfi coigulie ? 


— Le risque iFromWmboljquc. 



L'CddCTtLrdTte ijifg^j^u lp 


- Vlgdlaciioni vol umin fl u 

- la&Ctkn non tonlrfi]r ti 0 

intittolhirapie Connie. ** ^ 

■ rnsufTifncr caidiaq^^ ,^^ ^ 


JajEBfruit dcir fo,, 

'nbuirrhttm .iT,’™'" 

d' unr vihu riiExai hs*. J 1 


12 . Cirri i|narrt tkvn 

aiHhltjpertfniih.fi ; 

■ Lr* inhibiicun de I'cnjyrcip de 
conversion (lEC). 

Les antagonizes dts rtcepieurjde 

I'Ajigkdteniine (ARAII). 

Les antagonize* cacique*. 

Les bejabloquanls. 


I 13 Dias i jjif.mii, d u mym irdfi uji ||qj 
d*fi]* E r rfii iigRirnl ST rfam j„ 
derivations VI, V 2 n VJ indique 
J'aEErinlc dr qycl t rrrJtdrr? 

[- A ntdro-seplal 


J4. Citridcux causes dr I’iniuffiiaBtf 
mitrart fligu# ; 

- FEupiure de cordage en rapport av K U ne 
mdoeardi te bacEiricnne, 

| - Post traumatique <d«hirnre <j ■ une 
valve). 

! ■ Ritpturcde pj tier oude cordage 
(infarctus dti Myocarde). 



































































































































































I m Otar trtl* *d*<*ifrt d up* 

Iniumiancr ™JlraJt t] E ut 7 

Mfarctvi. du rajocirde 

FndorudiEt LnlccfieuK 

Rupture d'rd aifdljt _— -- 

|| Clfftf qmlrf (orapIk-iJsP * 1 P wsJWe * 
j‘uii ftedcbwwi—* ifirtiqnt icrT * 

* 

IrjulTiuoff cardiaque 

Treble do r^tbrac on dc la conduciicm 

Era boltf c-i]cai« 

Mod mbh* -—■ 

i 2. QvcOc trt J’iltltudc u w* tr isra d ur 

Erwublt du rjEfca* mil t»krtP lprt 

hJratHl vjiamiq lit 7 

Chov ClKtrique f xEeme 

1 U. Quel parwpitrt dcrtirdfi 

voui depart unt ampIcJer #f in balk 
i pulriAJiairc 7 

D-DEmers ___— 

1 4 , Q nth sync ki qiJitrc jiRnf* fllniqufi [ 
rtEruntil da Pi If ij ndrora* dt pit k? | 

JHcpa^om^gafie 

MciEt 

TurpSKOwc^ajoWre 

CEdimfa dc* mcmljrfi M^rkiM J 

jJ r Qutl (ft rtJfttntD rea inufiri 
dt Blinder tn pHoriEf dfvanl ltf( 
obN It ration a rtf nr Ilf ais«e 7 

JiChodoppterAitirici 

j&. gad «t if £<ft* ibirmprutiqM 
jfjvptrrf A pratlqiier driarE unr 

obfttiratJOrt trtiHtJJt aTjEUf Jn mtirtbrf 
Jnffrklir 7 

Em bcJfdlom k avK h ioftde dc Fogarty 








TbrtwiWj LntnOCi 

Valves tiliifiie* 

IM > 2 Qu vriwkpthki faiac^, 


IS> Quit mi | E ii E nt 
iciuuigfwM (Tiiih dtiimeruug 
prcOiist mfrilllquE 


Souffle de rcgufeiUiiifln 


1 $. IWliri/ It lyadrOfnc de Ulibrr^ 


MioCtilicifl CIV + IA0 


JO. Cher In iHQinillt] re Utiuvtri 1 ftri j| ( 
ti (e irslojit dt Eilloi! 


CIV 

5tcrO*c pulsnonairc 
UeXlropoiiliOn lOfli^UC 
HVD 


EpreuvD Pratique 


Cat tfMfiiJV*/ 


In Minmt tie Gfi $■&*, mini df|iui* U igj 1 

pour dialers Ivpt 2 igus autldklbitjqiwi 
Brit}*, h) pertf fldu eoobji drpub ID iti 
jotis IEC h fume paqutti dt (ipnUfj 
ps»r jnur, pile 5T k- pflur ujie lullt dt Lm 
fij, resitnt dtpui* qutlqim rcmalnei ust 
doukur thitraciquc cenitrictivi iiradlifl! 
mi dim merabrta j.uptritiiri ft iui 
K itchoirtl» sun frtanl i I'tflsri :l ctdanl 
05 min apria I'arrei dc 1" effort* !'««** 
fardiova^cutaLrC rHroWvc unt 
a user IHtion r^idkrt (an umfflM "i 

bruit! surajoullir U TA tit * 145 m mm 
hg. Lea punli jdiU prcl*nli 
svm^lriqun. L'ICC H * 

rttfouif aucuflC aroniiLk. 



.tjfjar Q 


»Eiinnlw Vt.f^_ j 
^carJimanuIjiJrt g, „ ^ 111 

_ [habile 
, MIA 

. QtksHi 


li 


| pb,TJH|MC ? Eta H*l 

jO* T A ~ 1 AS.-Hi 

Hrall vert «rd^^ 



, Aspire 

- Start me 

- E>M 

- BE 


5|i (jHtl* sort lei ciaiinnj 
cijtfipknnfrEBlrti non lmitifm tto 
clKHIrtthld? 


£ prcLive d'effort 

Scirtisraf^tc mjnxtdiqtM 


Echo dc iUcsi 




Ci p*tkn t if prtst m* a in (n lCBeil 
qltlqnti jours apris. ivim rartni d'avstr 
wM Ic 1 rsl Ihv n i i f d' iithimie q Ue * 41l , 
impriwrit, paurduulfur Lhoratj^, 
untni-nt an repos. rtsiilantt a h 
urn urine. reIro tttttialc, irr sdiiru aut 
niehoLm ft mubrai aver pifciLr tt 
IWifr L/tlUntn clmiquf rtlitiun g D 
pitjeat ilgotof, son FCC nl k luHikt ■ 


rn> 







S 


s 



I UlE+BIr ? 

^■pfUiiBKictu I.TSK 


11> C rtti b (QBpkxiiflu EAuOfete ttm 

i * 1" wTrsacKe tar toque 

I + Tiwfe'if ii r.tire 
‘TiosAltd! liOMiduaiM 
- MUSibilE 




















































































































is q« 

CiMTcCtkm dH FDR 
#HTA bitn ^tfiJabnJHT 

* DUbtte biert ^ i]|1 ^ 

■ LDL *hoSm#»l < 0 - 7 8 ,7j 

* ArrCt d*i HhK 

* jriivitr pfryiiigug _.-—- 

Cat 

M«^rABlf*dt2S«*»* 
depnfa ptailfim P fturl0,jrftr . 

LL prfsrr re nr c fit* P* A *C' wts 
diW* d clferL I/j tK^tt**** 

. flr d»4» c.l r*i*Wrf iW *^«-n 

*“ 2 "' "P ief lBleftM 

droit, U TA nt *■ ^ }lt * ]f! 

pouJj mbI r«npb< rt triMidiiunti. Ah 
rlvrm dt Ip pulp* d« 011 ,tE ™ avT 
dM Dodpk* trioiMdrrt (t 

dHbm U bsliMt blole*iqi*t "*«■"* 

: VS 70/I IB, fSbrinofiHi " 7 * CHf 
pioiilji*i fattenr rhunilflidr p^iltif, FSS - 
I5BOO dr GB 


I) Qu ivoqiif poRrlW« tsbliPH 
| rlJalqut _ 


EndCKirdite infortieuM iur 1 AQ 


2) Juiiin.fr vrtrr rf pom* ? 


J 


. 75 a * Porte d'eolfce 

* f]i vrc ■ Signei cutirtfs 

. SiBftci bit>toeiqw> 


J) Comm ml JtpptU* I'on k heu* «***] 

- □ 


5) Donne* In mD^hcl j dr 

; dt {itnimrq? ^ 

. 01 hiiriCKulHjj« *epir(t7iqJ7j h 
fonclion dc k priicnlPti&a dkfa* 

- Toujour* per p*irt ; I fUa* 

flagon anjufrnbjt ' 

6) Quel til L'upmrri tDmpif Blt 77^7 
iaviiif i rfelSicr to ui£«ntt cbac* 
pi [fern! t eique —«**—*ft tj^n ^ 
namn ? 

EchOOJdiogrtpbic 

V^Wkni 

71 Qutllr Krn.Lt J j purlr il'citErf* d ln , 
conleitr tlihlqui 


fij CJutl traitfmHit nifditimnairoi 
prkanitil'VDUithff tt pitk« rt qurllt 
tilHilurfr dice unilrimnl? 

- Double aniibiothtrnpic tyntfgiqw 

bacieridtk 

- &4£06 ie Quints 

V) OutllM pricMJtioii iuriti-Koaidu 
t tjJber pour prtveoklt coapUtfttfM 
■clueUt? 

Trailem<ffiE de rotate 

lfl) Aprts tvtir Lnitnurl >Oir* InLltBtBl 
mtdit* mtnlnU. k pal itn I fttmtil r* 
fthrilr tt diveloppt no* !«(*■»** 
Cirdiaqut,qut propoier vOditorar 1 
lralLtrisr.nl radical 7 

- Rem placement de la valve aortiqu* F* 

one prgihfefrc 


f am panim d’Qikr 
































































































































It) A qucJJr utteifcl* iritriHk fnrrrajiatad 
It tyntframe d< Ltri eht. 


I7> C’ilf r li diii CDinplafuCiDn t df Ip 

£ irdiamiopitltlt fa>ptrtrop1i(qiii< 


ISj Qu-rlJt <il la taraetiimrkjiie df 
] >pi riot ard ire in fur rtf use the* l'« 
iDiicomint T 


" 


13) A qurl frrrilcirf correspond un sm 
dKa!i[c du sf[m?jiT ST m VI. Vi el V 3 ? 


?0) QuelTe csl la Oiiupiu^p 
pblieiloirr M ituHiptniab]* apre» i»iif cP 
place d'unf endoprothine toi#t*in. 


Partis pratique 




lLJti hominr d« U >m lit I wnp^ t^ 
ni^niEnitri 11 1 effort ilr p| ui (rt 
plui Invalid* ft m fplwd* <[? 

La sjnfap* «l sent nut atan qn’it 
ittlltrinl tft diiiriTin pour UrqUittr ^ 
counti, ptrlt dt fOBriLmq (c ( 1)t[ 
hrin* tt enftmlri dei ^ralltnilrti q u 

vbiEt. P*r HdLfUM, ai rapport* 

tint tlyxpatt d'elTiurt drpuii quti^^ 

rnpii* 

L'a-tiieultirtaH etrditquf rtNu^ Vl]l 
JCfuirtr lyrtriiqiK df 4/tinif au ikuiinn* 
espaea (ntertMtal droit, rod*, rip* h i t i 
frirdssaul, t maximum tardlf, itradiatt 
a»L valsacaux du eon. L* dtuikm* bruu 
a cc foyer *H abolu 


1- Quf] diatonic fvoqati^ftBi? 


1, Jmlinit vetit if point 


L'fltf tnic a ■ *3 i-n-^r h m m-r du patient eti 
evnime ?uit 




pQad fil It computation La plm 
vue la jMritt de la 
ptlialo^ rdrouvtt thtXCt patient T 

■ „ _ ——— ■ 


g.Quft £«tt thf ITApeulique prrcdniiei- 
rwithnt* pMient? 


U ^ ttlH6lE < Mfidihi t btsir iu 

1 

1 



5 * QueL mbit * ^tQlqpqu BHiualn a ii \ 

Sandacadt L'tOkitni At tt 
| iritfciwMhluL'bnniHUil 




10- Outl tiamen ili\ai if Faut-il fttlntf 
FMjabk 


^tr aa | 


□ 


















































































































J24 


I Volrf ilii|i(tfr^ tn roaflrmd. 11 hrorri 
f *pr*i J'lhtU urjrunri do Inilrimif, It 
I mlftiir< i4Hi ilpiili ill* mi n tilin' d J »Bf 
I LPuuJfur hikii-ihcif iciijur ilinilf, lialcnlr cC 
, hnr dijL-j-cJp dytphtr inr dpi rnchal j 
I I,i r;ldki£rfti|]b k tbSritJqi** 

( un cDinblfjHfhr <tu fuFdf »; 

f pltlnl, iitiiinaniifjft 
I ptnnrh}niir{iii f | (f un( isttmjofi dt I* 

j (Jlaptrapm | [fqut {iudbf, 

| c*l dll " a s i pMT^e. SjOJ : fO 

I mnttfi; fjr COl : 25 mm Pfg 

j atnrfrwtM; in mmoLL 
f Vtm dfcidczd* pmkjatrfln 
I tlHlrwi'idJ^rimnir; 
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_ T"h» fc tfnir aUl 

U.q uc i«<'»’ m '°“‘ 1 “_ 

UTEf "g? 7 _ 


— - r^.' _ Hc^‘“ ,lW, ' tir, ' VOie 

Mi(e *n a**** 0 " 1 H ° S " 

I rss , ^ :W “"' 
wssiss—*'* 


1EC, f»u vC 


ou ATC —-—— ~" 


- wi ; \'v^'"’ f ' i ' t '" ia '' 

IV lOt'X'X*'- 

»b-W> 1 - - -— ~~ 




—- 

r^Tv^rTpitiMi* * #Vm j 

1 t „o B irOiriphhp<l™^** 

I rfV iicdlirtSirt4“ eltttlue ™b, n 
1 d'uo *<**k “«W ie iwdlcitoan 

1 QiuU* till'frrliri ■ 

1 vutre »■* —__ 


(TTwik „iVwthir*T«tndiipta,rtUfc 

r npl ,„^« C M {OT ».; r e^^ 

1 .tow ■< P™> U Mtllt <iur ‘ f • 

mf : ' - 



fu» r'l*". 

, a, Lf 

, fitrLlo 1 

U vllf® P™ 1 ** "I * * 

I d'ucie lumttutka ^ ^ t j* 

1 |fl **ln*i- IWS*«I kf 
I eb# vLius,iti coBdtimcjte^ 

! ,y Bn polmdtv«la^p^l 

! , ?**»■“* ™ M*fc 

| probL.bLtnuniitrfplmwt^t, 

i , -^euHHion Prtrwtuus^mBl, 

1 ^ttaU^F* ic 1 ^ w^fM^iLtTttu 4t 
■ y ( if men tlhdqw Mti pirtiftttirtijt. 

1 f t r aiUe^rJ, ,f pilkm ivt priurtah 
\ lUtu e, anilEtdtntratiikflfblt^ii 
a a nk^li*r el ne tMH*matt ihh 
I ^tfieiratat d« facwi rtfcdkn. 

1 1 , hllatl bisque a mil m to Wiki in 
I ^ A drofP-E innara Billed fcpp«1i*i<Y£* 

' t€ unAl, CHP 46 mfc'V] «*Krt 

dt^OOO.nraJ «MMll% 

I t!iici u pflVyn«toart> twatn^s 
1 l e iw* dtfttistrtvt^iintiis ^ 

Lunwniu^ 

t Lt rtdWfnpbk J.u ilifrrii » 

') ladle* tardio-ttmnw^'K fc M*-U 

U*t- 























































*' Qu-f] tn [itm t nt tu ril ir I ml itac i-i« ut 
thtz tc piikpt i 


^ Out He f il la dui^t tlu iriilctiinl 
HEu r*n f prj con.|iri Vftllf tbtl tt patient ? 


10- <Jue]J* tmllrzncnt propbilactitpif 
pticritcj voui. *1 & q girlie doii 7 


Csj cfltfJgwf ■'TJ 

Patent 3gf (|« 65 api< tabagjqui, *uki 
pour hypri Etii5ion srt^fieltf dfpefaO^ 
am, non tqujfibrtr torn tr*ll*Jntitl 
m^tlicitl. to&niltc au* Hrs*nc«nit« n unc 
conlrarlHf pour doukitr thor*eiqtir 
brattle* ft angaivsa tllf fvohtant df puii 04 
hrurf Sr I/m inttn dJnique rttrouvf urt 
paiitnf fonscieul, fupn^iqiit au repa-J. 
■p}T*tique, 1 /auSf uNatiort fit normal*, 

TA - 170/95 rnmhg. pauli M ^0 BPM. 


f-Qu tilts sonl Jm hjpcithiiet 

(JiflgnOitiqtrria IvitqutT devajil Cftlf 
jyiaptOJnatd^g^ ? 


7-Qufl tsf It prtjnitr wanifn 
fompWmcatjirti ilimamisr «i prtmli™ 
Inltnrioti HU* ifrgfncea? 


















































































































A. Quf (ridult It raultflitfli ^ FU»t 7 


: 


9 - Qiff 

louiilf 
mlttniqu* 


'tvDqoi pour '* U1 * 1 

c ih r^furf^irto* iar ■»* prothfr** 1 1 

niqu* ? J 


I <h Owe I fit If grrmt rrfponifbl* d’wnc 

ndccArdU* Infecf ki*K prfroe* the* k 
pot r-op#r£ 7- 


| li- IMfliur la iyncopf 


f 


JI- Ci(er 2 triologlci J une r«fhyc«f<Ji( 

I vmirkulsire 


r iJ- CHer3 afTtclion! rtsponwbles d'lmf 

hyjKrlropfiic vcJifrlta W« syjloliquc 

I elcctriqui; — 


P[ 4 - Ciltr 3 tirconslancts favtirkanlfs i!t 
surt cnuc d une fmbolic pulmonalrc 


[]<;. CiterJ^ologifi rfsponsflbki d’uo 
I choc d-aritinfUnique 


H 


|*,P*nnif k po*U P«r«luial ^ 
K wwiwi. 



1?, Ot*f k» ™«kwmrtto wnui+rd^^l 

Htmiffli-incf eirdiaqai threap 

.rrrrr i 

ihuBl gfuc^e-drukk- 


1*. l/apparitkoh de trnfcki trop^q^ 
tie un patknl ccrthU l am me pc near 
d'unt irkriapAlbie obllttrantf dti 
mtmbr» S&rfrkurs trwfoft <*u«i ^ 

ta cla^slfkailon ck Lrhthr ti Fonliin f * 


20- Quelle lesion dull-on froqwr erv 
premier lieu dcvittt rippirifk* d 1 ™ bl« 

aurkulo-i-tniritulairr ad tQim d‘utit 
endogardileinfcelieM^? 





B jflt - -- 

<£* 1 ut>« 

„ oti not' Jl,Wlt "* *m 1 

***' inf W »*« "TP" 1 * - *** ‘^rt*** 
U «™ «■ 

tid*** dp 

II * dtjl n««Hi »<■' 
t , r d(! doukun thMMlqM* 
f* iJ1,(1 y nrea *1* sftn dl fllprtta 

i ' ,4. vo«i rrt»"V« »• P'«" “ 

E2.. 

I , tr s lavww*" 1 d " 


dvtriiU&i****** 1 * 




n4*wi4,t 

r i -^n t bi 4.1 tWiii, 


' i>. Cn HutitHpUwiiikifMhvt 

’ Wrt dugirKik. iKnflii 4ni it m 

1 pirtatort Q.i-1 mrflrrike to u M>+r»t | 

• to kfitliUDl tirino* 


t. Q*(l liWi ^tttc Ike ^ ti»p«fcT j 

' L'laitruattai ’ 


























































































Ca* ClJnjgue : 2 


Mnmittir i Ft l it a* 42 mm, tat ivmtmi n 
du pkTilluo d tt urg?nm 
cardtoJojtiqun par j* SAMV tuJfc i dr* 
douJcyj-f it>orafi^vim i^imti 02 Jmini 
■sptnuit Upni Bet ■ nTfrldcnii, on 
rflfOyvf li nsilQn dl t J bmt Jtllf 
tfrputa pJui dr 20 mm, rf la notion dc 
d>t||pJd^it timillmt* nii» qu'EI il'p 
pi'wiit iJmiia. 

San pij-r tiffed t fubiftnttni J rige de 48 


A I'riimrn t Jinique. VQlil ntruci^J Utl 
p^ijraf citipiubpl*, rachypnri’ique avec dei 
Mkfr^pJtijgei nua tfcut ehunpi 
paliDDdaJrri tt fouvi;t dr mtun aver dn 

marhnirri dc* jncmhrM inffrirun mail 
Jim hicdJ|3ri[j«n du fraJilanE drj molkii. 
$* potion artlritlk riE 70/40 mmHg. Scs 
fUrtairfi jonf cyaaoslet ti I'rnM-nbfc do 
*” pctili font fiihJfi nuii prrfuj dr 
maakfg lymltrlque- 


1, Q u-f J tir pour vain I'^Iji 
hrmmdvnamiqEft dr tt fxfkrii 7 


A Quel «E J* dJuBMtlc Hubi qaT^" 


5- QutBc *it pouf >oui I'arttrc 

plus prblublf mi lf)[ reaper util*. df t( “ 
mfrJeau flialqur 7 


6. Quell* *r«ll pPHf von* h WObtrt 
option dc rci^rfmloji 7 




7. L'lvolulhin ibui IrihcmcDt tit 
ftnonhlt avre une !t*bfUs*lk* dr 
hfmodynamique du patJtbt. Crptod^ii 
on vouf appt Ik 24 hf urn apri* J KlJl 
fhrvel pour uric aouvelk efftfrioniion d f 
ion clat hfaiodYnantique, V'ouj 
mlrmxJi^j un Ip acf flcclr-o 

cardiograph Iqut. 

Quel fil volrr din gnus tic 7 


£ 


2, Que Iks sttnC If! principalei flidogif ,\ A 
i+oquer dan* tt context* cl'urjfrnfc ? 


J J. Vnuj d^cidrz cl'rftrrEuer chro lur un 
J Irictf f Iff Ircifiircljpgraphiquf. Qurlks s onl 
I In loamiljn obscrirn ? 





9. Un t tffhocardiojriiphk real tier mu I5'" r 
jour tt Irouvf tin iprfvrj tnif du * rutrkuk 
gauche life tm thromhu) tn Mh trln, 

I Qurllrj Jdrif Ifl cumplifatiorti auiqiltlkl 

j volrf patiffli m typo si ? 


1 




7. ftmLm pwp««kM. W 

I fitWT d 

I c*rwa rim *&*»*■« **^ 

b-iuvt + svi>»““ 

f evl+««>»■£- 




cei cirdiopidtlH 
UJ^clles « « f0feLpUq iflt I 
^ ^prrlc"^" ■rtlrkltepBlBiBBalH? 

^^^upLcau^Ti intervfiiliiculainr. _ 
Fallcr 

0 Lt.dfL in1c<3c ULjbry pcail ■ 

^icnose PulmuMitt. 
r^ ^ittancc ^ canal arttrici. ^ 

fT^i'unt lampuiwide p-trkar4lq*i, 
d* cc1 P ro P°I^ Lfl,a * M* ibwfttr T 

i~U art « rlc1lc * 
r i r i^P iralipn pfofonde. 
g L'ECC cniesi l!fe ' in wp«l d'lJlCTMUitt 
ilfCltiqut 

c. Ui juBulilrei writ distndufl « 

p Ln bruit's du cceui sent asswordii« 

j tKhycaidt*. 

£ i; Echoc aHJiogripIiLc-dojipkr df 

j cn-nrinncT te dlapio*tk. 


3. Lors d'unf nbnlLHien wM** 
rttQTidaire b nn TttrftS«™«* k 

MtlHUit anticoiRUJinl P at * Bl ’- 

viLtmlnH K : (UCS) 


A. N'tit pas k 
f»W* Tiique Jmbollque. 

B. SicesiiK utst juTvtillincftX'W 

paileTCAcmTCK. 

I C.Nt (toil qu * P<4l 1 , \ 1 L_. 

[>. Eat pttscii P 8W ‘" l ^L*i (tMffl « 

E. AuCUnode«lP Fflpa11tBg -- 


i. PimL tu snail iVtEr^iH. btiqiuh 
■ptovcnl Itir rtwT>Hkr$d’*M cbWw 
?u l .m«iijt! (.OOI> 


k. TldiyCMdit UMUk, 

&. B'iM 6t hrantlM jaucirt msonpUL 
c, Bta 6e bnache ^i5 u^irtout. 

D. 

E. UnmuctStQ)- _ 








































































































I & Ed cpi dMhrom turn dt prolht« 
■n^einkfu t cn patifkopi cortidlH-:, to*'** 

I proposiilaniMifrintetsonr jiitlcs i#l1 

| unr. I.aqnilli ? 


A- Elle «t responsible d'H" etat de c3wC 

cardL&gentque- 
B. Bile sufvLenl sur ull niveau 
d'antic&agulalion insufftsant, 

C- Lc tradien? tranip*>(h£lique est bas. 

D. HI re s'secorn pagfle dim 1 nut ‘ Drt * 

I'ampliiudr d« brutes de La F 0,h * EC ‘ 

E. Blit i'aceornpagne de ruppiriiaoh ou u 
pen forcen'iectt d\in souffl e 1V ^ P 


9. Dan, (« p(rk*Hl«a,r(™hifi9'*« rtil * 
tsnuritrlon jnul l'ob««n«r lor!(|ur '■ 
ttmr est : (Qt-'S) — 


fJL Vinde. 

D. Tubereulcuje 

i Ci Nioplasiqu^ mi'tastatique- 

0. Inlaid us du myotarde, 

E, Un rtiyKtgdcme- 


~ 


[ 0 . Parmi «J 

|tqueln'olpa< * 

b i|„ initial ri'u^ h ; ptrl f r..on arrtfKlIC 

m rjmfqu* ? (QCS) 

A, Crfaiinin^mitr. 

B. Eclwcardiographic tranithoraciqve. 

C lowsrammc Bangui n. 

| D. Chi mi c dcs urines. 

E, Glycifflitf ij* un - _ 


QRDC : 


1. CH« dr us eomplkaikui du 

pa i Its hi p* rind : 




1 . Ctifi dtui fritlrti 
telioc*rdi(fgriphiqHe* h reehtr<bt r pe tar 
mvhietr uit i.J il m trmn mlirile 
pertutarfe dans la sTinost mLtr*| t 1<( - rtf . 1 

13 

3 , [*jliniH« If ijrnrtrurti di LF,RICHE: ^ 


4. Cite* dim ecologies de Vfdutttaait 

cardiaqur dmite ai£u|: 


5 . Quels sont lei caT*rtfcr« clMqau 
d'unenrlhrilc rhumalismali 3 




6. Quel rst le principal micairnmi 

phyilopalbnloftiqne d’nn syndrneni 
co ion arien »Lgu sans persist! nee d an sns- j 
(letnlalie du segment ST ? 


7. Cil« den* biologies di H1*wW h#irt 

jiorlique *1^** : 


I 



































































































































irintipJil* 

ui 


X QiMfe* ^ la pl 

fkctrig^i* Q uf 


tie 48 djfspn^ 


5 , Citci dcu* n»tdj « fflfrtt5 kdiqdf* ChC ^ 

vptrepitifnipourajflili^ 5 * 


*_ VBi fob if ^*1^* in u^r- 

ftfpfllflT»n*i, i“* ,s iS,vl kei *«*<■ 

^dicpmtaU * nleulW pour ttu* 

( ardfrP*^ - 



7 CM** dtu* * n dlll0 « Jfl* 

*„e 1 VoritfP* de “«* tard ^™y&piiJ, k 
dHali* -___ 


«* mtn v< ™* P*nB*nmt 
I d «ilmlpcr l + prt£|o* bctrtralqm d c fl „ 6 
1 f ■rdiOP*^ 7 



Loride son fotiuftlt^eus * objUlIh ^ 

V fta t htm&dj nantlqiar dc YMr* ptfe* H 

,'eit pas compUltiiitnl ■mihoriwi^T* 
urt KmiliKlfntl>ifrt solvL 
A i^chocardioRFiphi*, on rclrouvi urn 
diUiatiOP At IQUlei cavilfs tardily 
a , rcr upe frattion d^CClta* du mlrink 
gjuchelriib^ 11 ^* 4 - 
L'ttfeircnr*rd1o£rsifnmf do jout mr&uu 

ctd:" 



7d. Qmllt WA P° ur «■• «‘"f ^ 1 
th^r*P»ut ^ Uf lfl P |U5 a IH in3 P n * e _ 


P*toi- , * l i* a, hjs, 

* 5ti i^ + ^ 4* J -■ r" ■»m 

01 ^ 'P ur.. ' ■ NteilM 

4r ™H*rt****** 

tardily iZ/T^Ht, *’ I 

Irort^ ‘ *vu. „ ***fc*p i 

Sj jltun 9 1.JQ t i| m '■**1 

Cb°W«*r* i, vw ^' ‘•Uv’*** 1 ' 

t , ' 
^ni-iiiiieniihipB,^ 

l/fchoeiTdl,^^' 

I dam 1« ■*"*« 

I Volli I'lketniefcrdT*,^ * 

] r iM\bi*U repai d 1 *'*■**, 


'■ Q*rti: 
L««rtu. 


f P*™ ftpWar k 


1 1 a uif 11 


* ^4atj(| 


^■“^WUeai 


* *« P*IT Vsa, V* 


P*' r iiplwtr It 


4 VI ihtia 


** t'^^1- 

W^4q»il« 




\TV 


*« 4v ri„. 4e 






', ll CL*T4l 


uantt^tw, q %4k 


*™ PMitai 


^alVidw 

d«*ppr, 


I 


!, qoc pcnjcz’veoi d t ( t t 

iLtcMO'enrdLcj^rflninn 7 






t^UkiputtWpaTI 


***n**ita' 


t^rntrun, 






1. Quels 4ont les racteuT4dE rtiqut 

modi Ha hits hoc prheDte Mtatitir VB1 


}. Quell Skoitt 1 m dtux prolilccnti 
1 eirdk>s , a5«ulalrt4 qut prfcupltvotft 
| palient ? 


' ^■ VWrtturn tmm m|1lii ||1 M 
AmMk ^ a. 

lni*M tartMl Vo*i 4^Aci 

t d an mtn tittetfi m’iwtt LwvcLt\ ti dm 1 

’, qtrt trtrt-l 


\ %nmdrt tntittrtttl lu iKtnn it mqtt \ 
cudtovattd^m vef«t pilseai', 
























































































5, firiui 

compatible* ***' It dimgucik ^ 
f D fmr<tuf du myocird* dim \t i* rrh 

ItifMter 7 (QCM) 


fr- |, *^l_ 

p» cam 

motacu^ P*r 4« (j 

ct la. COH^trj^^ ^ v ^i \ 
c Pttrt ^lL*r v 

multiply 

O.RiTXmdt^^ 

influnmiWH, 

E.EninkM tie* 

T^pulariiitioEi fliiThan. 


*■ ™] rt «■*« a'*nflfri.TiJa* 
(aw. m« ki rifHfc toat 


l)3-lVF, 

B. Su*-dfc«1*&e du segment ST tn 

jiVF. 

C. Pent £«e 1i* i «n* opinion dc Virttf* 
cofOtwin dfoite. 

P Dolt hire rechcrthcr dei ■*»»%, ^ 
V7-V8-V9. 

^ p eU E sc mini fester par da s%k« 


, Aa fflurldu retr» 

jin fc ■ cQ*- _ 

xCtfS**** tfciK 

B LJ l Jil*t»tion d* ^ 

Cur^nd.volu. 

D U»wcv«ivni«d*r 
r |. .ui.mkm dc l'»jCT 


dificuHv 


tC dr I'a&Ttc 
pvtniricuUi^ 

lthite|>^ e - 
lie gaiachfj^ 


1. L* "W"* **•« 

vf ntnCH>ilr* ucfltrt (tUV a> t h 
i^M'hh tnfirtlm d* » >t>UKU 


4 . parmi cr 3 propositions,liqurHi u'-ni 
pPl i compatible ■*« on lymJrqat di 
Wotf-F* rTa>d* DTl ' Wh ' t( ? 1Q €S ) 


A. Estu n tltaentde&wniupnMjfc 

\\ Tr^juil uft infmau femd«, 

C. Imiwi* Ufl 
syitemaliqw. 

p_ E*i one indkatwo iu iTaitteiw*. 
digiudiqut. 

t. Aucunc d« rcpjn«^ ri-dera Wat 
txatre_ . 


j ^ L’irterviJVe PR (ft hWiiilO.12 

second**. 

B.U QRS enfc 
c £ 5t a la pfifiisUnte d'un fat«a 

iceessoire* 

q £ a caract^riw par une onde Detu 
VECG- 

E. Pent s'accompagntr de UOTblwJ 
..pflafi irtion sttond»>rt. 


situation* ? tOChl) — 

fcypCTpuItJtiliii aittndlc. 

B. GraditiH naffy ** 1 trw> Klrt,< )“ 
i 4ft tnmHg. 

C. £tl»td4d^itotbn* w( 

D. Mwtauni du muffle untie 
I'auacu Italic ■ 

E. S U rfmedel-<Kifiee«« |, 5 “ e 

l cm*- --—— 


8. par mi inrt-iry'tkmiqw, k^iitV 

■ + ippartltnt pis > U elsutt \ 4* Vivfliu- 
William) 7 IQC5)__ 


5. UtftritojK depict ft 


A.Flecalnitie. 

B .Ptopsfenont. 
C. Cibenuolinc, 
D-.Solalolu 
i E.. lidoealnc. 


inftrwurt i 




CiJf Jiop&lhit cana^ktak 


A. C e« 
eyanogtpe. 

B. Elle sc manifest so« vw 

pal up aceroupissemen 1 

C* La siiFtoif pulmonAife e 
D Filetissued’ 
infectieuse. 

£ Peut sc EQEnpliqucf Q_w 












































































A I taw* d t ct bElan. fm d*rid(i de 
■Mrt vvln juihnt ions fra item tn l i*[, 
blw^Br ivec unt bonne [union 
4 ii^ilt.Cfpfndtnr, .Vlonilfur K.Sft 
priuntt H mob npr*. lvtc Ufl , d ^ 

7"^* drt#fTwtH une <™F*rani™ 

ehJJTrfr i } 

Ltxamu diniqq, rt Irony* un * pr( „ jon 

■ rttrEdit I 108/60 mmHg „ „„ !01l(rlf 
■woijttollqat pie Blent d-fcttufu 4/6 «u 
fcj-.rfiiilr«f .VR UR,irr„llii|„ n 

■lillftirr. Lbotrullihon pulmoniirr 
rttrouve d* s riJ*a trfpit Aim am deux 
baifi. 

P,r ■iliruri, hmerrogiiioire rrtruuv* ]* 
nofion d'rjrmf [jon dtnrajrc HalhU 10 
juura ai]piny|j]| J 



fi. Quel esf f*lar h^modyitaniiijiir d* v 0 [rc 
patitnt ? 


Qucllf «f I ftioJogie fa pJutprohable dr 
tet f fa r ? 


3 


If. QlffJ flame n r pippj fm me-tire 
drlriJuiiTeriez-i cus en priori ££ + et iouf 
tjueJJts ennrfmons 7 


9. Quflfr precaution imraif due lErc prise 
pour fvj'Kr a u palltJif ce type de 
rompficatjon ? 


10- ApF^ntabllbariofl d u pati^T" - 

d*tid« d unt inTtrveniion chirm*? 1 
ttrur OWtrt Qurllci nrrai,n| ** 1 
dHni un ordrr priori tain. In po„ Sb |l!j; 
Thiru tftkali i th j rapeu Ugu tl ? *** 


Caa C Unique N p 2 : 


dim ivirtt fg 


Patiencf Madam* A.B Igte dt 3J am, fI1 
Orkntft mx urstnet* dr Cardtokfcle p^r 
drsdouTruri du mem In c h\U rirur droit 
Ivubaot riepuii d8 hturr*. F.lle mbit, |J 
fourj auparavant. unt tnajtKlomle 
gautht pour une tumrur malijnr tl a dCi 
rtUrralti^ une stmaior tb poll 
oplhtioirr ivnjii dt conuntucrr, tl y • 
qutlques jours, ii premkrr eure de 
chlmiBfhfFapir 

Par ilUttirs, la pacienlc rapporle, dam its 
anUtf deflla, la nolion dt dUb+je dt typo 2 
ft dedjsJjpld£mir *volti*nl dtpuh Id am. 
A PnamcH, la patitnlc tit subKbrjlt jt 
J8 D C a vet unt prtision nrlfriellt k UD/fiO 
imnlljt el line tarhytaidir k 110 
balfejnents/inin. Le mrmbre inftrieur 
droll ci e chaud s sensible avrr dDuleur 
mujohfc par le dorii'flrxLon du pied 1 1 une 
diminution rtltlhe de son hallo!?Itltnl. Lt 
refit dr I'ciamen (Unique, notamincnt 
pie U I'D pul 111 on airr. rit normal, 
l QueJ esi le premier dii«noslk a 
evoquer ? 


/r J( ] ip’"- ' ,c uri fl|r 

U** iptiW* 3 ' l** aviBl « 

lan d Q bl1 


1, Churls font k s frit feu is de risque acquis 
retroufi) rhez votre palienlc. qui ptuveot 
jusiiUtr de voire hypothlse diaKnoitic 7 


ad ire i *a»**eM tVmpienitat i L Tt| 
^^| 0fi lques d* niinJtrki.^fiui \ 


kf pr 'P*"' ^ » prWt 

*■ ^. ree ibfrapcuHqwt 


trailemenl de la patkafe 
'[jvorabk et tile til auEortMi k quitter 
'W 1 * 1 ?° Vr tenlttt thtr rile, PUr 
^j (|lt vous voit un tniils plus lard pour 
^ dodlturs tVioratlque el une djipnft 
^^^t-atlon ftipkdemeni protTnkfet* 

hie iem^ f - 
5l pre53lo n urtirkUt «t de W mmHi 
%u t unt frequence tatdiique a Wtytkf 
, plF minute Les bruits du tanr wni 
! , ,«&urdis et un ptr(oit un bruit Tu S urnt 
^fjueordisiqut aut deni Umpt lynoiiqie 
1 ndbitoliqiK, sariihk rt «ki 
| fimflwetfLeTils de position. On uatt 
, ipiemenl une lurgesetftte s^ntadkdes 
I itlnu iujulakes tt une dlmSnutkim dtf 
| pouta a Vinspiration. 

| t ECG tiU am uT^ntei«trstrrt«* 

[ Ucbycirdie assotUe ft un voUift 

























































































1 4. IHfialiitfl k d'Ebffldffltfr 

Vf CMtl dt u t I IlstvfHi ponlbln df rt 
: *jiidrojnf : 


r 


. 

S. Cluz 04 erblof ki dr la AbnllilJefl 

BUJ'lf laJjJrr : 




L C|tu drm iJfiri *Jtrtrkjuti tt dim 
Ufm* dilrdquts dc Nitaikitbu *m 
dJ£iU%iin t 

1 

t___i 




1 7. Oiaoiji drut sj|>iaci raditfiiiipliiquti dr 
[ I'embvljr pulmcniJirt: 

1 



f Jl. Cittz In ni^eUta me n rt qui Bm^li^rent le 

J prcjioitif Jtnmiiniiinrr firdliqut 

J con^rKirr : 


i _: 



9. Quel est le mtcinisnir 
phyilopdthologique inn Lmfnt dins 

I'tngor dc Prinzmetal ? 




I 

g 

0, lion nr/ li ilffiflifion cTe W loieiilit 1 

nvfdfque: 

1 J 


QCM; _ 

I, r*tm I m pf®p-MKla«iH L«l» tlk ■ 'fit 

pi! rm fiXil d'aif rtMivfTkxaatf 
■flMl^iir fhrqHiqnr ntffnltZHt Lirr C*f* 
thlntr^iW * (QCS) 

A. GmdienJ VG-A*rir moyw i 

40 mm Ylg 

B. Ud tndite ctrdkHUKmciqiie i 0 *7 

C. line dint inutkm dc 1* frKiJofl d'tjcctu-io 
i Keh«*fdiogripbje-I>oppkf. 

D. Appatfilioai d'yn wp 

E. IrtjuifLianccfcm^ue Lmportintr 
WHKi^ * uw itinas e comntjir acfrtc. 


| J. I’aridk ((.] prop&tH k"*l 4 IJLqutllc n K *it 
I p» temptitlibk ivtrlt 

mitnl T (QCSj _ 

A. II esi pajftrn rivfIf- par one groutsse 
cher la femme. 

li. II eu lit * une fusion dti eummiHUtei 
mitralt*. 

| C. Sunken! au dtoours Lmmediat des eriiet 
rhumasismakv 

D. Pern din; parfc-i.5 d’origine Ctingtniuk. 

E. PeuE se compliquer d'aecidcnls 
thTomboerofroliguei- 


J. Par mites propositions, J*f|Ut|lt n>M 
pai tompalibte avet le rdtrfchsemeM 
aorliqiic nrrt citrine i)r PaiduLie ? (QCS) 

A. Pcut I'acOTmpftBJier d'un indict dc 

Cornell a 35 nsm. 

B. Pcut sc ccmiptiqucf dc tro&bitt 
conduct i fs auricu Itvvenirieulai m , 

C. Pent sc cornpliquer dime hypertrophic 
ventrieulane gauche di&sidlique. 

P. Pent so reveler par un accident 
vasculairc ctfribral ischtfmique 
E. Pcut avoir Line ^tiologie congcnitale. 







'*“'*«***..n,„ 


>**Z dt 11 d« 

■ toe* ., 

fjT^^xirite miirale. 

11'** ■ontqu*. 

f ^ ivch^ ,e PL ^ *** mtri ^ 

l j^ifur* - 

» jouEfis^nce rinaie. 

I? ^x^nc hrfntni p^fUidiqat , 

f. ^ - 


1 1 (* pn>p«t!i*Bi, Uqndi, B 


gZ#« 7 ‘ ocs ' 


■ t re i^alisee en ambulil^b 
*• rtrn>* e ^ P a, i cnt 1 l ’b*pitaL 

se faiic idealcirtcftl avtfitlal^ 
B 

W** 1 , , 

par voie LQinvcnmne. 

£ * jndid uic lon ^ nnfacnadu 

^ ,ocafd c on vpie dc cqnulilolwn. 
j- ^lnaflicacc dans I'togor instable. 


^ .ant Its tfitiHI lUniqu«) 
t^Eiurs li'unt arigint artfritlk 
■^katVon inteTmilttnle dti nunbm 

?<Q™>_ 

. ^ppsrmcm Jc La doultux apctsutit 
* di$Uflcc dc marcVic fixe, 
g C»»non dc la doulenr an repot. 

C. Cr^mpe du mollet- 

D. Abolition des ti toes oiitfriendincnx 

dn meinbfes inftrieLin. 

j. presence d'nii steppage 

kQutlle^ vmU paTtni res propoiitwas, 
etlles qni itunt de^ effm ^icondairtidei 

A. (Edernes de5 membres inferiruri- 
IB-Hypcrkali^mie, 

( C. Hypotension anirielk, 

D. lnsunuance renalc fopctiotmeUe. 

11. Tehjx. 

-1 










H tit 






tntaetT i[tI 


- 

dl ^travsct«. 
^wttredili F « i « lt 

t LetBrtj. 


la. Li tUtovii mt 4 'mi 1ijpflk»Wt»W 

I pwi 

Eirt t mm m timtAH ml ut. 

l.>q.*dii * i^QCS> 

A Hj-ptrtfirtka mentis «ots4h!x Lib. 

tiV|rtrtiikrtiierot. : iifQe. 

B Hvp^eTiston rtnc-^istuhiire, 

C. iTKlttncn p*s 6es 

di'^rfl^ycsde i'pis*- 

D. Ttitact i-nib^Amirteai pat 
diwtw^tWd&qpiei 

E, Teitoem Mti^peEtecttffl pa to 





























































































































